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MONDANI VALÓK. 
Az „ O r v o s - t e r m é . ' s z e t t u d o m á n y i É r t e s í t ő " évenkint 
8 füzetben jelenik meg és tartalmazni fogja azon értekezéseket és 
előadásokat, melyek a kolozsvári orvos-természettudományi társulat 
és az Erdélyi-Múzeum egylet természettudományi szakosztályának 
szakülésein és népszerű előadásain időről-időre előadatnak, továb­
bá a magyar orvosi és természettudományi szakirodalomban évről-
évre megjelenő önálló dolgozatoknak névjegyzékét és a két társul­
lat ügyeire vonatkozó apróbb közleményeket, 
A fü z e t e k e t c s a k i s a k o l o z s v á r i O r v o s - t e r m é s z e t ­
t u d o m á n y i t á r s u l a t n a k , v a g y E r d é l y i - M ú z e u m e g y ­
l e t n e k t a g j a i k a p j á k . 
A kolozsvári Orvos-természettudományi, társulat tagja leket 
— az alapszabályok 4 §-a szerint — minden magyarhoni állam­
polgár, ki az orvosi vagy természettudományokkal foglalkozik, vagy 
azok iránt érdekkel viseltetik. A tagválasztásról, a tagok jogairól 
és kötelességeiről az alapszabályok következőleg intézkednek: 
Ötödik fejezet. Tagválasztás. 
5. §. A ki rendes tag akar lenni, ebbeli szándékát vagy maga, vagy vala­
mely általa felkért rendes tag a választmánynak bármely időben bejelenti. Az igy 
ajánlottakról a tiszti kar a választmányi gyűlésen jelentést tesz, liol a megválasz­
tás szavazattöbbséggel esik meg. Pái'toló tagok a választmány valamely tagjánál 
bármely időben bejelentbetők, megválasztásuk azonban csak a közgyűlésen és pe­
dig a választmány véleményes jelentése alapján történhetik meg. 
Hatodik fejezet- A tagok jogai. 
6. §. A tagok a társulat közgyűlésein és tudományos összejövetelein meg­
jelenhetnek, felolvasásokat, értekezéseket tarthatnak. A közgyűlésben szavazhat­
nak. A szakgyülésekre és népszerű tudományos felolvasásokra vendégeket beve­
zethetnek. 
Hetedik fejezet, á. tagok kötelességei. 
7. §• Beiratási díj 2 írt. A. rendes tag, ha helybeli, a társulat pénztárába 3, 
ha vidéki 2 irtot fizet. A tagdíj az év első negyedébén a pénztárnoknál fizetendő. 
Az évi tagdíjnak megfelelő tőkét is lehet letenni; kolozsváriaknak 50 frtot, vidé­
kieknek 85 frtot készpénzben. 
8 íj. Ki a társulat tagjai közül bármely okból ki akar lépni, ebbeli szán­
dékát a társulat tiszti karánál jó eleve be kell jelentenie 
A tagdíjak S z é k y M i k l ó s gyógyszerész úrhoz, mint a ko­
lozsvári Orvos-természettudományi társulat pénztárnokához (Kolozs­
vár, Széchényi-tér) intózendők. 
Üj tagok az Értesítő 1876, 1877, 1878-ki folyamának egyes 
füzete példányait egy-egy forintért, az 1879 és 1880-ki folyamot. 
két-két forintért a titkári hivatal útján megszerezhetik. 
ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI 
ÉRTESÍTŐ 
A KOLOZSVÁRI ORYOS-TÉRMÉSZETTÜDOMÁNYI TÁRSULAT 
ÉS AZ 
ERDÉLYI ftpiZEÜM-EÖYLET TERMÉSZETTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYINAK 
AZ l88l-IK ÉVBEN TARTOTT * 
SZAKÜLÉSEIRÖL ÉS NÉPSZERŰ TERMÉSZETTUDOMÁNYI ESTELYEIRŐL. 
KIADTA A KÉT TÁRSULAT. 
A SZERKESZTŐ EIZOT'KÁG SEÖÉLYÉY1X ÖSZSZEÁLUTJA 
AZ ORVOS-TERMESZETTUDOMÁNYI TÁRSULAT TITKÁRA. 
A SZERKESZTŐ BIZOTTSÁG TAGJAI. 
ORVOSI SZAK: TEKMÉSZKTTUD. SZAK: 
HÖGYES ENDRE, KOCH ANTAL, 
KÉPSZERŰ SZAK: 
ENTZ GÉZA, 
1881. VI. ÉVFOLYAM. 
K O L O Z S V Á R T . 
NYOMATOTT STEI8 JÁNOS M. K. EGYET. ítYOiinÁSZNÁÍ., 
1 8 . 8 1, 
A VI. ÉVFOLYAM TARTALMA. 
I . Orvosi szak. 
I. II. és III. füzet. 
I. Eredeti közlemények. 
Lap sz. 
1. Nagy J ó z s e f tr. Megemlékezés dr. Gyergyai Árpádról . . . . 2 
2. G y e r g y a i Árpád tr. A sérvlrizárás tanának és gyógykezelésének 
történelme az ó korban 9 
3. K lug N á n d o r tnr. Közlemények a kolozsvári tud. egyetem élettani 
intézetéből. 
V. A szirlökéa egyes szakaszainak idó'arányáról 23 
VI. A szivgyomor összehúzódásának lefolyásáról 32 
VII. A sötét hősugarak hatása a retina bíborra 37 
4. P u r j e s z Z s i g m o n d tnr. A tetaniáról 71 
5. B e n e l J á n o s tnr. Módosított radikal hemiotomia 6 hónapos gyer­
meknél 82 
6. K l u g N á n d o r tnr. Közlemények a kolozsvári egyetem élettani in­
tézetéből. 
VIII. A békasziv idegeiről . . . . . . . . . . . . . 89 
7. D a v i d a Leo h. tnr. A nyaki idegek gyökei- és csigolyaközti duczaí-
nak magatartásáról a Perobrachia egy esetében 113 
8. Hó'gyes E n d r e tnr. Közlemények a kolozsvári m. k. tud. egyetem 
általános kór- és gyógyszertani intézetéből. 
Néhány vegyi anyag hatása az assoeiált szemmozgásokra. K o v á c s 
La jo s és K e r t ész J á n o s orvostanhallgatók vizsgálatai nyomán 119 
9. M a í z n e r J á n o s tnr. Az új osztrák bábaútasitásról . . . . . . 146 
10. Klug N á n d o r tnr. Közlemények a kolozsvári m. kir. tud. egyetem 
élettani intézetéből. 
IX. Vizsgálatok a békasziven a bolygóidegek elfajulása után . 1.55 
IV 
Lap sz 
II. Ilüzai szakirodalom. 
Lő te J ó z s e f tor. A magyar orvosi szakirodalom 1880-ban . . ' . . . 39 
I I I . Vegyesek. 
Az Erdélyi Múzeum-egylet természettudományi szakosztályának indítványa 
a kiadványokra szánt évi átalány felemelése tárgyában 68 
A k o l o z s v á r i orv. to rm. t u d . t á r s u l a t orvos i s z a k ü l é s é n e k 
egyéb t á r g y a i : 
1. Sz i l ágy i E te tnr. Egy szinvegyitő készülék bemutatása . . . 60 
2. Gébcr E d e tnr. A veres dobróczról (Licben ruber) . . . . . 110 
8; Gó th Manó m. tnr. A fekete búsdagról (Melanosarcoma) . . . 110 
4. Enge l Gábor tnr. Beteg bemutatás (Fejvérdag 4 het. gyermeknél) 112 
5. Géber Ede tnr. Beteg bemutatás (Lupus erythematosus egy esete) 112 
6. „ „ „ Előleges jelentés a fo l l i cu lo rum A c a r u s t 
illető vizsgálatokról, 112 
7. Gótb Manó m. tar. Be togbemut a t á s . 159 
8. Hó'gyes Endre tnr. A szédülés tüneményeinek igazi okáról dob-
ürbeli nyomás növekedésnél 160 
9. K lug N á n d o r tnr. Hó'gyes Ferencz orvostanhallgató vizsgalatai a 
Musear in h a t á s á r ó l a sz iv re és v é r e d é n y e k r e . . . 166 
10. Góth Manó tnr. Készülék a coujugata vera pontos meghatározására 166 
11 • G c n e r s i e h A n t a l tnr. Kétarczu torzszülött bemutatása s az abban 
észlelt almormitások . . . 5 66 
A kolozsvári orvos-term. tud. társulat közgyűlése 1881. febr. 20. . . . 63 
T r e fórt Ágoston közokt. miniszter látogatása egyetemünkön . . . . 109 
Az Erdélyi Múzeum-egylet természettud. szakosztályának indítványa a szak­
osztály alapszabályilag leendő constituálása és az orv. term. tud. tár­
sulattal eshetó'leg egyesítése iránt 166 
A kol. egyetem orvosi karának és az orvos-term. társulat üdvözlő iratai az 
1881. nov. 19-iki Virchow Kudolf ünnepélyre . . . . . . . . 168 
II. Természettudományi szak. 
.1. IJ. és III. füzet. 
I. Eredeti közlemények. 
1 I)r. Koeh A n t a l . Az 1880. október 3-iH középerdélyi földrengés 1 
2, P a r á d i Ká lmán . Kolozsvár környékén talált tömlőbelü örvény-férgek 161 
3. S z a t h m á r i Ákos. A villáinszikra sukamlásáról folyadékokban . . 176 
-i. K o e d i g e r Lajos . A pesterei barlang helyszínrajza . . . . . . • 183 
V 
Lap sa. 
5. F o d o r P e rén ez. Néhány szilárd test és folyadék hó'átbocsátásáról, 187 
6. D r. P r i m i c s György. A Retyezát hegytömegét alkotó kőzetek . . 211 
7. Dr. V e r e s s Vilmos, Fényhullámmérés diffractio és iuterferenztiine-
menyek alapján 215 
8. Dr. F a b i n y i Rudolf . A kolozsvári világító-gáz vegyi elemzése . . 241 
9. Dr. F a b i n y i Rudolf. A jegenyei fürdő vizének vegyelemzése . . 261. 
10. Dr. Herb ieh F o r e n c z . A székelyföldi petróleum előfordulásról . . 271 
11. Dr. Koeh Anta l . A műit évi október 3-iki középerdélyi földrengés 
után Erdélyben érzett földindulásokról . ' . ' . . , 279 
12. Dr. F a b i n y i Rudolf. A különböző fémek befolyása inducirozott ára­
mokra, észlelve telephonnal 291 
II . Kisebb közlemények. 
1. A b t Anta l . A villanyszikrák hatása a radiometerre 221 
2. K o e h An ta l . Az 1880. okt. 3-iki középerdélyi földrengésnek német 
kidolgozása 297 
3. H e r b i e h F e rén ez. Előleges közlemény a Hargita hegységbeli hae-
matitról • 301 
4. P f i m i c s György. Pseudomorphok augit után a tekerői diabaspor-
phyritben 303 
5. P r imics György. Augit-andesit Csalhó hegy aljából, Moldovában . 304 
6. Le hm ami. „Beobaclitungen über Tektonik und Gletscherspuren im 
fogaraseher Hoehgebirge" ez. dolgozatának ismertetése . . . . .- 306 
7. T ö m ö s v á r y Ödön: A ponor ohábai két barlang . . . . . . . 309 
8. P a r a d i Kálmán. Adatok az örvényférgek ismeretéhez. . . . . . 311 
III . Hazai szakirodalom. 
Dr. Koeh An ta l . A mennyiség-természettudományi hazai szakirodalom 
1880-ban 223 
IV. Vegyesek. 
1. Jegyzőkönyvi kivonat a megtartott szakülésekről . . . 156. 240. és 315 
2. A kolozsvári orvos-természettudományi társulat tagjainak névsora 
1880 ban 156 
3. Az Erdélyi Múzeum egylet 1881. márczius 24-én tartott közgyűléséből 
a természetrajzi szakosztályok jelentései 23ő 
4. A közgyűlésen elfogadott költségvetés egyes tételei 240 
i. Az Erd. Múz. választmányának benyújtott jelentések a múlt nyáron 
tett tudományos kirándulások eredményeiről 316 
VI 
III. Népszerű előadások. 
Lap sz. 
1. B e r d e Áron. A természet a nemzetgazdaságban. I. füz 1 
2. Pu rj es z Zs igm ond. A betegségek felismerése hajdan és most. I. füz. 15 
3. l in tz Géza . A láthatatlan világról. I. füz. . . 27 
4. Gramauf Vi lmos . Az idó'jóslás hajdan és most. T. ftíz 47 
5. S z a n i s z l ó A l b e r t . Rovarok és virágok. II. füz 77 
6. Koch Anta l . Erdélynek ásványokban való gazdagságáról. II. füz. . 89 
7. Abt An ta l . A hó'villanyosságról és annak alkalmazásáról II. füz. . 109 
Hazai szakirodalom. 
D a d á i J e n ő . A magyar népszerű természettudományi irodalom 1880-ban. 




A KOLOZSVÁRI ORVOS-TEEMÉSZETTUDOMÁMI TÁESULAT ÉS AZ 
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III. kötet. 1 8 8 1 . III. füzet. 
A NYAKI IDEGEK GYÖKEI- ÉS CSIGOLYAKÖZTI DUCZAINAK 
MAGATAETÁSÁEÓL A PEBOBBAOHIA EGY ESETÉBEN.*; 
\'." i , Közli: Dr. Davida Leo 
i o "H'yyV.; } a leíró- és tájboncztan helyettes tanára. 
X^ ^y. (III se. táblával.) 
A felső végtag visszamaradt fejlődésének — Perohraehia — 
érdekes esetével találkoztunk Pietro Micheli 40 éves Vion-i (Tyrol) 
születésű vasúti munkás hullájában. A fejlődésnek visszamaradása a 
jobboldali felső végtagot, illetőleg az alkart és kezet illette, a me­
lyek csak durványosan voltak kifejlődve : 
A felkar az épen fejlett baloldali felkartól hosszára semmiben 
sem különbözik; vastagságban, tehát a lágyképletekben is a különb­
ség csekély, s e különbség visszavezethető a hiányos fejlődésű vég­
tag korlátolt használatára. 
Az alkarból rövid, éppen az alkarcsontok felső izületi végei 
kiterjedésének megfelelő csonk van jelen, mely a felkar irányában 
hajlítható ós feszíthető, tehát a könyökizület ép; ellenben a hanyin-
tás és.borintás féle,mozgások a csonkkal nem eszközölhetők, a mi 
az orsó- és singcsont egymásközötti összenövésére hagy következte­
tést vonni. A csonknak vége különben legömbölyített, sima s rajta 
a bőr egyes helyeken megvókonyodott. 
Ezen rövid alkari csonk medialis felületén helyet foglal egy 
puha, ruganyos, minden szilárd képletet nélkülöző, zsirdagnemü, s 
alakjában a kézközepet utánzó képlet; a szabad végén rövid, hen­
geres, szinte puha, ruganyos, legömbölyített végű öt nyúlvánnyal, a 
*) Előadatott az orvosi szak 1881. oct. havi rendes ülésén. 
Orv.-terra.-tad. Értesítő. I. 9 
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melyek szabályos közök által választvák el egymástól s alakjukban 
a kéz u j j a i t utánozzák. A leirt képlet egészben még laikusrak 
is kicsi kéz benyomását teszi, s olyan mint egy 4—5 hónapos mag­
zat keze, de melynek kózközepón esak törpe, körömnélküli ujjper-
ezeket kell képzelnünk.1) 
Engem, miután a csigolyaközti dúczok boncztanával foglalko­
zom hosszabb idő óta, a felső végtagokat idegekkel ellátó központ 
magatartása érdekelt ez esetben, s tekintettel voltam a gerinczagy 
nyaki része,- s ugyanazon részen a gyökök, csigolyaközti duczok, 
valamint a mellső és hátsó ágak magatartására. 
A szóban forgó egyén gerinczagya nyaki részének haránt át­
mérői*) a következők : Az 1-ső nyakidegpár hátsó gyökei eredósenel 
12 %. ; ezen átmérőt megtartja a gerinczagy egészen a 4-ik nyaki 
idegik vagyis a 4-ik nyaki csigolya magasságáig: a 4. és 5-ik nya­
ki ideg gyökei között 1.3.'%', az 5 és 6 közt 15-, a 6 ós 7 közt 
14-, 7 és 8 közt 13-, a 8-ik nyaki ideg ós az első háti ideg kö­
zött, 12 % , az 1-ső ós 2-ik háti ideg között 9 % . 
A nyaki duzzanat legnagyobb vastagságát, tehát az 5-ik ós 6-
ik nyakiidegek eredései között éri el s kitesz 15m/m.t; s miután 
rendes viszonyok között is annyit tesz ki,3) s azonkivül a duzzanat­
nak kihasasodása egyik és másik oldalra is egyenletes, a szóban for­
gó egyén nyaki gerinezagyán sem atrophiat sem assimetriat kimu­
tatni nem lehet. 
. A kétoldali hátsó és mellső gerinczagyi gyökök, valamint a 
*) A csonk közelebbi boncztani viszonyait Dr. Genersich Antal kórboncz 
tani tanár fogja valószínűleg közölni ki a szóban forgó végtagot intézete gyűjte­
ménye részére átvette. 
2j Az átmérők a heveny gerinczagyról lettek véve, kidolgozás alatt a tárgy 
20"/0 Zincum sulf'uricum oldatban volt tartva, s a duczok és ágak szintén borszesz 
által még össze nem zsugorított állapotban lettek megmérve. 
*•) Dr. I. Henle — llandbuch der Nurvenlehre des Menschen 1879-, Dr.G. 
Sehwalbe — Lehrb. der Neurologie 1880, W. Krause — Handb. der menschl-
Anat. 1879 — czimü müveikben a nyaki duzzanat legnagyobb haránt átmérőjét 
lg—14mm-re teszik; amidőn ugy látszik, hogy ezen számok keményített gerincz-
agyakra vonatkoznak. A közlött eseten kívül t. i. még két más egyénnél — egy 
középtermetű sovány nő- és egy erősen fejlett izmos férfinál . — mérvén meg ugyan­
csak heveny állapotban a gerinczagy nyaki duzzanatát, annak legnagyobb haránt­
átmérője a nőnél 15 mm.-t (a Vl-ik és VJl-ik nyaki ideg közt) mig a férfinél 
17 mm.-t (IV-ik és V-ik nyaki ideg közt) tett ki. 
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mellső ós hátsó ágak, az 1-ső nyaki idegtől egész a 6-ik nyaki ide-
gik egymásközt semmi különbséget nem mutatnak; innen egész.a 
2-ik háti idegik a következő különbségek merülnek fel: 
a) A hátsó gyököknél: a 6-ik jobboldali nyaki ideg hátsó gyö­
ke áll tíz gyökfonalból, a baloldalié tizenegyből; a 7-ik jobboldali 
nyaki ideg hátsó gyöke áll hét gyökfonalból, a balé kilenozből; a 
8-ik jobboldali nyaki ideg hátsó gyöke áll hét gyökfonalból, a bal­
oldalié nyolczból; az első háti ideg hátsó gyöke áll öt gyökfonalból, 
a balé hatból. 
A jobboldali, Perobraehiaval ellátott felső végtaghoz menő ide­
gek há t só g y ö k e i tehát — a mint az a fennebbiekből kitűnik —-
k e v e s e b b számú gyök fona lakból t é t e t n e k össze, mint 
ugyanezen gyökök a bal-óp-oldalon. 
b) A mellső gyököknél: az 5-ik jobboldali nyaki ideg mellső 
gyöke áll hét gyökfonalból, a baloldalié nyolczból ; a 7-ik jobbolda­
li nyaki ideg mellső gyöke áll négy gyökfonalból, a baloldalié ötből; 
a 8-ik jobboldali nyaki ideg mellső gyöke áll három gyökfonalból, 
a baloldalié ötből. Az 1-ső jobboldali háti ideg mellső gyöke áll két 
gyökfonalból, a baloldalié háromból. 
A jobboldali felső végtaghoz menő idegeknek mel l ső gyö­
kei hasonlóan a hátsókhoz c s e k é l y e b b számú fona lakbó l 
állanak, mint az ép oldalon. 
A gyökökre nézve a két oldal között még azon erősen szem­
beötlő különbség mutatkozik, hogy a Perobraehiaval ellátott oldalon 
úgy a h á t s ó - m i n t a mel l ső g y ö k ö k e t - a l k o t ó fona l ak 
f e l é n y i v e l v é k o n y a b b a k , t e h á t a gyökök—úgy mell­
sők m i n t h á t s ó k — a 6-ik n y a k i i d e g t ő l az első h á t i 
idegik b e z á r ó l a g felényivel k i s sebbek , m in t az ép 
baloldalon. 
c) A esigolyaközti duczöknál : A két oldali csigolya közti du~ 
ózok a 6-ik csigolyaközti duezpárig egyforma nagyságúak. A jobb­
oldali 6-ik csigolyaközti duez szélességi átmérője 4 m/m , a balolda­
lié 5'5 m/m -, hosszátmérője 5'5 m/m , a baloldalié 6 m/m ; a 7-ik jobb­
oldali csigolyaközti dúcz szélessége 3-5 m/m , a balé 5-4 m/m -, hosz-
sza 4 m/m , a balé 6-5 m/m ; a 8-ik jobboldali csigolyaközti dúcz szé­
lessége 3 m/m , a balé 5 m/m -, hossza 4 m/m , a balé 6 m/m ; az első 
9* 
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háti ideg jobboldali csigolyaközti dúozának szélességi átmérője 3 '"/„, . 
a balé 4-5 '"/m -; hoszátmérője 4 m/m , a balé 5-5 m/m . 
A o sig olya közt i dúezok — a mint az a fentebbiekbői 
kitűnik — a P e r o b r a c h i a v a 1 e l l á t o t t oldalon a 6-ik n y a-
ki ideg tői e g é s z e n az 1-ső h á t i idegi k b e z á r ó l a g t e t e ­
mesen meg v a n n a k k i s s e b b e d v e. 
A csigolyaközti dúczon túl a mellső ós hátsó gyöknek egye­
süléséből származó hátsó ós mellső ágak viszonyai a következők : 
d) a hátsó ágak, mint a melyek a tarkó ós hát izomzatát és 
bőrét látják el idegekkel, megvékonyodást nem mutatnak, s olyanok 
mint az ép oldalon. 
e) A mellső ágak, 6-ik nyaki idegik a két oldalon nem mu­
tatnak különbséget; innentől tovább az eltérések a következők: a 6-
ik jobboldali nyaki ideg mellső ága 3 m/m vastag a bal 4 ,n/ra ; a 7-
ik jobboldali 3 mjm vastag, a bal 4 m/m ; a 8-ik jobb oldalt 2 m/'m , 
a bal 4 m/m ; az 1-ső jobboldali háti ideg mellső ága 2 m/m vastag 
a bal 3 m/m . 
A íennebbiekből kitűnik hogy a h á r o m alsó n y a k i ideg­
nek mel l ső ágai , va l amin t az 1-ső h á t i i d e g n e k ugyan­
azon ága, tehát azon ágak, melyekből a kart ellátó idegek külö­
nösen szedődnek össze, a P e r o b r a c h i á v a 1 e l l á t o t t old a 1 o n 
t e t e m e s e n meg vannak vékonyodva. 
Az 5-ik nyaki idegnek mellső ága, mely szintén hozzá járul a 
kari idegek képezéséhez. megvékonyodást nem mutat. 
A következő táblázat áttekintést nyújt az eltérésekről a bal-
ép-, és jobb ,— Perobraehiaval ellátott ~ oldal között a gerinczagyi 
gyökök, csigolyaközti dúezok ós mellső ágakra vonatkozólag: 
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A 6-ik nyaki idegik a viszonyok mindkét oldalt megegyezők. 
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A hiányos fejlődósti végtagok eddig közölt esetei meglehetős 
számosak. F ö r s t e r munkájában*) a Porobrachianak különösen ki-
lenoz esetét közli, részint a maga észleletei, részint mások — Vro-
lik, Ottó, J. Geoffroy st. Hilaire, Wiebers — leírásai nyomán, részint 
élő egyénekről, részint hullákról. Ujabban közöltek eseteket Hut-
ehin s on, B aek er Brown, Ma y e t, G ir a 1 d e s, Larrey, G 
C. Coles élő egyénekről, I. W. A n d e r s o n W a 11 m a n, S e d i 11 o t 
hullákról.**) 
*) Dr. August Förster, Die Missbildungen des Menschen systematisch dar 
gestellt. Jena 1865. 
**) Rud. Virchow und Aug Hirsch. Jaresbericht über die Fortschritte in 
der gesammten Medicin 1875—1880. 
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Midőn természetes, hogy az élő egyénekről vett esetekben a 
szerzők esak a külsőségek leirására szorítkozhattak, addig a hullák­
ról vett esetekben nagy mulasztás történt, midőn a szerzők nem vol­
tak a központi idegrendszerre is tekintettel; miután csak az igy 
megvizsgált több esetből lesz lehetséges a végtagok hiányos fejlődé­
seinek okait biztosan megállapítani. 
Miután a terhesség alatt az anyára beható morális impressi-
okról — megijedós, csonkitottaknak látása, stb. — melyek a fejlő­
dóshiányt előidézni képes okok között még felemlittetnek, mint reá­
lis alappal nem biró tényezőktől el kell tekintenünk, kérdés ós pe­
dig különlegesen a közlött esetben, hogy az nem-e következménye 
túl hosszú köldökzsinór által előidézte méhűrön belüli csonkitásnak. 
B tényezőt jelen esetben szintén kizárhatjuk, miután nem lehetne 
megmagyarázni, minek folytán a perobrachikus végtaghoz menő ide­
gek ugy mellső- mint hátsó gerinezagyi gyökeinek fonalai követke­
zetesen kissebb számúak, mint az ép oldalon; valamint ezen oki té­
nyező ellen szól az alkari csonkon leirt en miniature-kóz. 
Förster a már idézett munkájának 63-ik lapján a D&fectuso-
kat előidézni képes okok között 3. pont alatt a következőket hozza 
fel: „Der Defeet beruht p f Sehwund der Nervencentren oder der 
Hauptnerven oines schon weit in Entwickelung begriffenen Orga-
nes", s a közlött esetben a végtagot ellátó idegek központjának — 
gyökök, csigolyaközti duczok*) •— hiányos kifejlődését tényleg el­
sődlegesnek, a végtag hiányos fejlődését pedig másodlagosnak-, kö­
vetkezményének kell tekintenünk az idegek illetőleg azok központjai 
hiányos fejlődésének ; mi mellett természetesen mindig nyilt kórdós 
marad még az, hogy az idegrendszer egyik, vagy másik központi 
részének hiányos fejlettsége miben találja okát. 
*) A gerinczagy megfelelő részében változást — az alkotó elemeknek va­
lószínűleg kissebb számát — szintén okvetlenül kell feltételeznünk, habár mak-
roskopice a nyaki duzzanat megfelelő vészén semmi eltérést a rendestől kimu­
tatni nem lehet. 
T Á B L A MAGYARÁZATBA. 
a. Sodor ideg (Par IV.) 
b. c Arcz és hallideg (Par VII. et VIII.) 
<!. e. f. Nyelvgarat-, bolyg- és járulékos ideg (Par IX, X et XI.) 
1—10. Bal-ép-oldali gerinczagyi gyökök, csigolyaköztí dúczok, mellső ós hát­
só ágak. 
I—V. Jobboldali Öt felső nyaki ideg, rendes viszonyokkal. 
VI — IX. Jobboldali — Perobrachiával ellátott—végtaghoz menő négy alsó nyaki-
ideg ésaz 1-ső (IX-ik gerinczagyi) háti ideg. A gyökök, úgy mellsok, mint 
hátsók, csekélyebb számú fonalakból állanak és vékonyabbak, mint a balol­
dalon; a csigolya közti dúczok kissebbek. a mellső ágak vékonyabbak. 
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KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI EGYETEM ÁLTALÁNOS KÓK-
ÉS GYÓGYSZERTANI INTÉZETÉBŐL. 
Közli Högyes Endre tanár.1) 
Néhány vegyi anyag hatásáról az associált szemmozgásokra, 
Vizsgálták: 
Kovács Lajos és Kertész János orvostanhallgatók. 
(IV sz. táblával.) 
Bevezetés. Terv és módszer a vizsgálatra. 
Méregtani előadásaim alkalmával, midőn az erősebben ható 
alkaloidáknak és némely bódító anyagoknak hatását hallgatóimnak 
kísérletileg bemutattam, továbbá egyéb czélokból tett mérgezési kí­
sérleteimnél is, többször feltűnt előttem az, hogy a méreg hatás 
tetőfokán egyéb izom mozgási zavarok mellett, a szemmozgásokbaii 
is sajátszerű zavarok lépnek fel. Utánlapozgatva az irodalomban kü­
lönösen Olaude Bemard munkáiban, egyéb czélokból tett hódítási és 
mérgezési kísérleteknél szintén találok hasonló ószleleteket felje­
gyezve. Eendszeres vizsgálat azonban tudtommal legalább ez irány­
ban eddigelé nem történt. 
Miután az „associált szemmozgások idegmeehanismusára" vo­
natkozó vizsgálataimnál a szemmozgások tanulmányozására alkalmas 
vizsgálati módszert sikerült kitalálni, K o v á c s Lajos és Ker­
tész J ános orvostanhallgató urakat ajánlkozásuk folytán megbíz­
tam, hogy e módszerek segélyével a vegyi anyagok által előidézhető 
szemmozgás zavarokat rendszeresen tanulmányozzák. 
Vizsgálataik folytán érdekes eredmények jöttek napvilágra, 
melyek alapul szolgálhatnak e kórdós kutatásának tovább fej­
l e s z t é s é r e is. •••,.-. 
') Benmtattatott az 1881. november 11-én tartott orvosi szakülésen. 
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Ha egy állatot pl. egy tengeri nyulat természetes nyugvó test 
helyzetben primár fejállásban rögzítünk, az állatnak mindkét szeme 
e l s ő d l e g e s vagyis nyuga lmi állásában van. Ez állapot a 12 
szemizom bilaterális egyensúlyának kifejezése. 
B nyugalmi helyzetből s z e m k i t ó r ó s e k (doviatio) kelet­
kezhetnek : 
a) Önkónytes s zemki t é r esek az akarat befolyása foly­
tán, b) ö n k é n y t e l e n szemki tó rósek az akarat közbejárulása 
nélkül. Amazokat mesterségesen előidézni nem lehet. Emezek kísér­
letileg létre hozhatók 1-ör a testnek ós fejnek passiv helyzet vál­
toztatása által, 2-or bizonyos idegrendszeri részek meehanicai sé­
relme folytán, 3-or bizonyos vegyi anyagoknak a testbe vitele ál­
tal, melyek kétségen kivül azáltal hatnak, hogy a szemmozgásokra 
ható idegmeohanismus működését módosítják. 
E vizsgálat feladatúi tűzte ki magának első sorban a vegy i 
ú ton e lő idézhe tő ö n k é n y t e l e n szemki tó rósek (deviatio) 
t a n u l m á n y o z á s á t , az az meghatározni azt, hogy bizonyos ve­
gyi anyagok az élő állati szervezetbe vitele után a test és a fej 
passiv nyugalma mellett milynemű erőszakos szemkitórósek és moz­
gások támadnak, tehát hogy ezen anyagok behatása alatt a két 
szem b i l a t e r á l i s egyensú lya miképen vál tozik. 
; A vizsgálati eljárás e czélból következő volt. Természetes 
helyzetében rögzittetett az állat leginkább tengeri nyúl, azon mód­
szer szerint, mely az Orvosi Hetilap tavalyi évfolyamában ismertet­
ve volt.1) Azután az állat két szemébe a mozgások jelzésére beil­
lesztetett a mesterséges mozgó ós nyugvó tűtengely rendszer, oly 
módon, mint azt az „assoeiált szemmozgások idegmeehanismusáról" 
szóló értekezésemben2) ismertettem, mely módszer segélyével vala-
menynyi szemállás ós mozgás primár szem álláshoz könynyedén 
meghatározható. A jelző készülék alkalmazása után bőraláfeeskendós 
vagy beleheltetés által bevitetett a szervezetbe a bódító vagy méreg 
anyag és észlelve lett a méreg hatás folyamán keletkezett szemki-
tórós vagy mozgás. 
') 1. Hó'gyes. Módszertani észrevételek az állatok végbélhó'mérsékének 
meghatározására. Orvosi Hetilap 1880. 
2) 1. Hó'gyes. Az assoeiált szemmozgások idegmeehanismusáról. Akad. 
Értek. X. kötet. XVIII. sz. 1880. 32 1. 
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A vizsgálat további feladata volt kutatni azt, hogy a vegy i 
a n y a g o k m i k é p o n m o d o s í t j á k a z o u ö n k ó n y t e 1 e n s z e m-
k i t é r é s e k m e g j e l e n é s é t , melyek a t e s t p a s s i v mozgá­
sa i t egészen t ö r v é ny s z e r ű 1 e g k í s é rn i szok ták . 
Ezen önkónytelen egyidejű bilaterális szemmozgások (assoeiált 
vagy eompensatorious szemmozgások) kísérletileg szabatosan előállít­
hatók, ugy hogy a természetes fej és test helyzetben levő állat al­
kalmas forgató készülékkel nyugalmi helyzetéből a tér egyik vagy 
másik síkjában kimozdíttatik. A kimozdítás által előidézett különbö­
ző test ós fej állásnak más-más de mindig szabályosan ugyanazon 
szemeli;'sok, ha pedig a kimozdítás folytán körmozgás keletkezik 
szabályszerű nystagmicus szemmozgások felelnek meg. 
E eompensatorious szemmozgások részletesen vaunak tanulmá­
nyozva és leírva a fennebb . közölt értekezésben.1) E eompensatorious 
szemmozgások, mint kísérletileg ki lett mutatva, nem egyebek mint 
egy szemmozgás assoeiáló itlegapparatus normális működésének nyi­
latkozatai, a melyek azáltal támadnak, hogy a fej helyzet változá­
sainál a két hártyás labyrinth a csontos labyrinthban megfelelő 
helyzet változásokat szenved ós az így keletkező mechanicai izgalom 
a halló ideg végeken ós szem mozgató idegközpontokon keresztül, 
Jrefiex úton sajátszerű bilaterális szommozgásokat támaszt.1) 
E „normális" eompensatorious szemmozgások előre láthatólag 
változást szenvednek, ha az állat oly vegyi anyagok hatásának téte­
tik ki, melyek az idegrendszer központjainak működését megváltoz­
tatják. A jelentkező változások pedig a szemmozgás assoeiáló ideg-
meehanisniusra való hatás jelenségei lesznek. 
Hogy tehát a vegyi anyagoknak az assoeiált szemmozgások 
ídegmeohanismusára való hatását kísérletileg tanulmányozhassuk, oly 
helyzetbe hoztuk az állatot, hogy annak mindenek felett normális 
eompensatorious szemmozgásait észlelni lehessen. Ez pedig azon 
módon törtónt, mint az a fent idézett értekezésben leírva van? Al­
kalmas forgató készülékre helyeztük az állatot, szemeit íolszereltűk 
a jelző tű rendszerekkel, graphicus észleletre pedig a szükséges író 
készülékkel ós észleltük a tér három fősikjában történt test mozgást 
'; 1. Hő gyes. Az assástciált szemmozgások idegmechanismusáról. Második 
közlemény. Akad. Értek. XI. k. 1. sz. 1881. 
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kisérő normális eompensatoricus szemmozgásokat. Azután alkal­
mazásba vettük a vegyi anyagokat, és a hatás különböző stádiumán 
a szokott módon igyekeztünk előállítani és észlelni a szabályos eom-
pensatorieus szemmozgási jelenségeket. 
Ilyen módon tényleg kiderült, hogy sok vegyi anyag behatása 
alatt a no rmá l i s e o m p e n s a t o r i c u s szemmozgások meg­
g y e n g ü l n e k vagy k i m a r a d n a k , vagy ped ig vá l t ozás t 
szenvednek. 
Mindkét irányban meg lett vizsgálva a következő szerek ha­
tása : c h l o r o f o r r n , a e t h e r , n i e o t i n , ooni in . e u r a r a , 
p i k r o t o x i u, s t r y e h n i n, m o r p h i n , e o d e i n , n a roo t i n , 
a t r o p i n , ehlo ra lhy drat . Sőt kapcsolatban ezekkel vizsgálva 
lettek a fuladás alatt jelentkező szemmozgási zavarok is, melyek a 
fuladási vérnek a szemmozgató központokra való hatásának ró­
hatók fel. 
A vizsgálatok majdnem kizárólag tengeri nyúlon történtek, 
miután ennek normális eompensatoricus szemmozgásai kimerítően 
vannak tanulmányozva. 
A vizsgálatok eredményei és az azokhoz fűzött elméleti fejte­
getések a következők. 
I. 
A chloroforrn, aether, chloralhydrat hatása az aásociált 
szemmozgásokra, 
1. Chloroforrn. 
a) A chloroforrn bódu la t a l a t t ke le tkező önkén y-
t e l é n b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k. 
Ha a tengeri nyulat rendes ülő helyzetben primár fej- és 
szemállásban, a szemniozgások szabatos észlelésére a jelző türend-
szerekkel felszerelve megerősítettük, és azután e helyzetben hagyva 
az állatot az orra elibe tartott cliloroformos szivacs segélyével bó­
dítottuk : a szemmozgásokra nézve a következőket tapasztaltuk. 
A bódítás kezdetén semmi változás sem volt a szemek bilate­
rális nyugalmában. Később azonban midőn a bódulat a különböző 
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kísérleteknél különböző idő múlva (3'—26') beállott, midőn a porcz-
hártya és a bőr reflex ingerlékenysége eltűnt, a láták.kitágultak és 
a szemhéjak leestek, mindkét szemben sajátszerű mozgások kelet­
keztek. Mindkét szemteke a primar állásból lassú mozgással lefelé 
és médiái irányban fordult és médiái hengeredett és e helyzetben 
néha 2—S'-en keresztül is mozdulatlanul megmaradt. A szemeknek 
e sajátszerű kitérése néha vertioalis szemteke rezgéssel köszöntött 
be, az az mindkét szem előbb felfelé és lefelé oseilált és esak az­
után ment át a leirt szemállásba. Nem sokára azonban néha min­
den megállapodás nélkül mind a két szem ismét viszszatért primar 
állásába sőt onnan felfelé és lateral fordult és lateral hengeredett 
(doviat io supe r io r l a t e r á l i s e. r o t a t i o n e l a t e r á l i s 
(Fs -f- VI-{-BT).), mely állásából azután lassú mozgással ismét pri­
mar állásába vergődött viszsza. E sajátszerű mozgások a leirt rend­
ben a bódulat folyamán rendesen kétszer, háromszor ismétlődtek. 
E mozgások vagy ugy szűntek meg, hogy a primar állásba viszsza 
vergődött szemek nyugalomban maradtak, vagy e nyugalom előtt 
még rá rövidobb-hoszszabb ideig tartó horisontalis nystagmus tá­
madt. Áz ilyen módon beállott bilaterális nyugalom azután megma­
radt a bódulat végéig illetőleg az ébredós kezdetóig. 
Kísérleteink folyamán két esetbén előfordult az is, hogy a 
primar állásából medial ós lefelé fordult szemek ismét viszszafordul-
tak rendes helyzetökbe és az egész bódulat folyamán tartó hori­
son ta l i s n y s t a g m u s ba estek. A szabályszerűen mutatkozó ha­
tás azonban a fennebbi volt. 
Tehát ehloroform hatására a bódulat kezdetén a szemek bila­
terális egyensúlya oly módon változik meg, hogy vertioalis nystag-
mussal vagy a nélkül d e v i a t i o s . s t r a b i s m u s oonve rgens 
b i l a t e r á l i s (Rms -f Vms -f- Vis - j - Rmd -f- Vmd-\- Vid) fejlődik, 
mely lassan éppen az ellenkező szemállásba t. i. deviatio s. strabis­
mus divergens bilaterális (Rls + Vls -|~ Vss ~f Rld+ VklA- Vsd)-b& 
megyén át, melyből lassan ismét primar szemállás fejlődik ki. E 
tünemények kétszer, háromszor ismétlődése egymásután lényegileg 
véve lassú forgó szemteke rezgés (nystagmus rotatoricus)-nek vehe­
tők, mely után ismét beáll a szemek bilaterális egyensúlya. Néha 
azonban az egyensúly beállását horisontalis nystagmus előzi meg. 
E szemmozgások hasonszőrűek azon önkónytelen assooiált szem-
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mozgásokkal, melyek a közben keletkeznek, midőn az állat primár 
helyzetéből a tér médián sikjában egész 180"-nyira hátra illetőleg 
előre kimozdíttatik. 
2. A fej és t e s t mozgásoka t k i sé rő compensa to -
r i cus szemmozgások vá l tozása ehloroform b ó d u l a t 
a la t t . 
Ha a ehloroform bódítás különböző szakaiban a compensatori-
eus szemmozgások előidézése czéljából a fennebb jelzett módon a 
tér három íosikjában forgattuk az állatot, azt tapasztaltuk, hogy e 
passiv bilaterális szemmozgások lényegileg nem szenvedtek ugyan 
változást a menynyiben a különböző testhelyzeteknek megfelelőleg a 
szokott módon jelentek meg, de általában véve meggyengültek. A 
szemmozgások exeursioi mindjárt a bódulás kezdetén kisebbekké 
váltak ós a bódulat előhaladtával hova-tovább csekélyebbek lettek. 
A mozgásoknak ez elerőtlenedése határozottan észlelhető ugy 
a horisontalis mint a médián és frontal síkbeli mozgásoknál. Leg­
jobban észlelhető . zonban a horisontalis síkban a hol graphious 
észlelési módszerrel demonstrálható is. 
A bódulat azon stádiumában, midőn a két szemen a fennebb 
jelzett s t r a b i s m u s eonvergens b i l a t e r á l i s kifejlődik, hori­
sontalis síkbeli forgatásra mind a két szem primár helyzetébe ve­
rődik viszsza és e helyzetben folytatja szabályszerű horisontalis len­
géseit, forgatás és az utó nystaginus megszűnte után azonban ismét 
előbbi állásába esik viszsza. 
A forgatásra jelentkező eompensatorikus szemmozgások teljes 
megszűnését csak azon bódításoknál észleltük, hol a bódulat agóni­
ában ós halálban végződött. 
Midőn a bódulat szűnni kezd ós az ébredés előre halad, a for­
gatásra jelentkező compensatorieus szemmozgások is nagyobb-nagyobb 
lengésekben mutatkoznak, az az mind inkább erőteljesebbeké vál­
toznak, ébredés után azonban még mindig jó ideig gyengébb ma­
rad a lengések erélye. 
A szemmozgások ez elerőtlenedését a bódulat kifejlődése alatt 
ismét megerősödését a bódulat megszűnése folyamán, jól lehet ta­
nulmányozni graphicus úton a horisontalis síkbeli passiv bilaterális 
szem mozgásokra vonatkozólag. 
A mellékelt tábla 1 rajza ily graphious szemmozgás 
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görbéket tüntet elő, melyek a fennebb idézett módon, lettek felvéve, 
a tengeri nyúlnak a h o r i s o n t a l i s l i k b a n b a l r a f o r g a t á s a 
által, a felső sorban a bal szemről. 
A rajz a) alatti részén b ó d í t á s e l ő t t i felvett, tehát a 
r e n d. e s c o m p e n s a t o r i e u s s z e m 1 e n g é s e k látszanak; az alsó 
sorban az állat forgásainak száma van feljegyezve, mely ez esetben 
11 volt. A rajz b) alatti részének felső sora a oompensatorious 
szemlengésekot a b ó d u 1 a t tetőfokán mutatja ; a c) alatti rósz fel­
ső sora pedig azon időszakból, midőn a porezhártya kezd órzókeny-
nyó lenni, tehát az é b r e d é s kezdeti szakából; a d) alatti rósz 
felső sora végre a teljes ébredés után mutatkozó szem oscillatiokat 
tünteti elő. A h) c) d) alatti rész alsó sorai úgymint az a) alatti a 
test forgás számát jelentik, moly 6-nél 18, c-nél 11 és d-nél 
16 volt. :": 
Ha ezen a ohloroform hatás különböző szakaiban felvett szem­
mozgás görbéket öszszehasonlítjuk, láthatjuk, hogy mig a b ó d u l a t 
előtt (a) felvett szemlengéseken ugy a test forgatása alatt mint 
után (elő és utó nystagmus) tetemes exoursiok mutatkoznak, a bó­
d u l a t t e t ő f o k á n (b) a forgatás alatt alig látszik valami szem-
lengés, a forgatás után mutatkozó utó nystagmus is csak igen. ki­
csiny oscillatiokból áll. Tehát a s z e m e o m p e n s a t o r i e u s moz­
g á s a i el e r ély t el ene dn ek. É b r e d é s kezdetén (c) ugy a for­
gatás alatt mint után ismét nagyobb exeursiojú szemlengósek tá­
madnak; mely exoursiok a t e l j e s é b r e dós idején (d) még na-
gyobbaká lesznek és a bódítás előtti normális eompensatorieus szem­
lengések nagyságát hovatovább mindinkább megközelítik. Tehát a 
s z e m c o m p e n s a t o r i e u s m o z g á s a i az é b r e d é s f o l y a m á n 
is l á s s a n. k é n t i s m é t v i s z s z a n y e r i k e 1 ő b b i e r é l y e s -
s ó g ü k e t. 
A chloroformnak ezek szerint az assoeiált szemmozgásokra va­
ló hatását következőleg öszszegezhetjük: 1-ör a o h l o r o f o r m bó­
d u l a t a l a t t s a j á t s z e r ű ö n k ó n y t e 1 e n a s s o e i á l t s z e m ­
m o z g á s o k t á m a d n a k . 2-or a n o r m á l i s e o m p e n s a t o r i e u s 
s z e m m o z g á s o k m e g g y e n g ü l n e k . 
Az a kísérleti tény, hogy a ohloroform hatása folytán a két 
szem bilaterális nyugalmában zavar keletkezik és önkónytelen egy­
idejű bilaterális szemmozgások, melyek azután a bódulat további 
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folyama alatt ismét megszűnnek, összhangzásban áll a chloroform-
nak már ismert hatásával. A ehloroform hatás tüneményei mint is­
meretes vógelemzósben ugy foghatók fel, hogy az alatt bizonyos 
központi idegkészülékek előbb izgalomba jönnek és azután gyorsan 
hiidósbe esnek, mig e készülékeknek centripetal ós centrifugai rész­
letei az érző és mozgató idegek végkészülékeikkel érintetlenül ma­
radnak. 
A fenn jelzett szemmozgászavarokat is ez értelemben lehet 
felfognunk. Azok is egy központi idegkészülék a szemmozgás 
assoc iá ló i d e g a p p a r a t u s cen t rum á n a k izgalma ós kime­
rülése gyanánt foghatók fel. Ez apparátus centruma (szemmoz­
gás a s soc i á ló cent rum) a közép és nyultagyban a VIII., VI., 
IV., III. agyideg magvak anatómiai székhelyének felel meg, cent­
r i p e t a l p á l y á j á t a két halló ideg alkotja a két hártyás laby-
rinthal, c en t r i f uga i pá lyá j á t pedig a 6 szemmozgató ideg a 
12 szemizommal.1) 
Miatán ehloroform hatás alatt az izmok ós idegek megtartják 
villamos érzékenységüket itten sem lehet felvenni azt, hogy a ehlo­
roform hatása a szemizmokra, vagy azoknak mozgató idegeire, vagy 
a halló idegekre történnék, hanem következtetnünk kell, hogy az 
izgalmi és kimerülósi folyamatok a szemmozgás associáló centrum­
ban a halló ós szemmozgató idegmagvak körében folynak le. 
A legelső változások mint a szemmozgás zavarok egymásután­
jából következtetni lehet azon idegmagvakban lépnek fel, melyek a 
szemeknek lefelé ós médiái fordító ós médiái hengerítő izmait ideg-
zik be, az alsó és médiai egyenes és a felső ferde szemizmokat. 
Ezek az oculomotorius és trochlearis központjai. Nemsokára fellép­
nek a zavarok az antagonistákban is, a szemeket felfelé ós latéra! 
fordító és lateral hengerítő izmoknak, a felső ós külső egyenes, va­
lamint az alsó ferde szemizmok beidegző centrumaiban, tehát az 
oculomotorius magvakon kivül az abducens magvakban is. 
Az a kérdés merül fel, hogy mily természetűek e zavarok, 
kezdettől fogva izgalmiak-ó vagy kezdettői fogva hüdósiek-ó? Az a 
tünemény u. i. hogy a két szemen öszsze tórő kót o lda l i 
k a n c s a l s á g (strabismus convergens bilaterális) fejlődik ki, kétféle 
') 1. Hő gyes idézete értekezését 95 1. 
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képen magyarázható. Lehetséges egyfelől, hogy a eholoform hatás 
folytán az oculomotorius és trochlearis magvaknak azon részletei 
jutnak fokozott izgalomba, melyek a III. és IV. agyidegeken ke­
resztül az alsó és médiái egyenes ós a felső ferde szemizmokat 
idegzik be. Ez esetben az észlelt strabisrnus i zga lmi t ü n e m é n y 
(Eeizerscheinung) gyanánt lenne íeiíogható. De ugyan e tünemény 
létrejöttét ugy is képzelhetjük, hogy a chloroform a beidegzés bij 
laterális egyensúlyában, az említett idegközpontokat érintetlenül 
hagyja és csak az antagonistieus központokat hüdíti, a melyek ez 
esetben a felső ós külső egyenes, továbbá az alsó ferde szemizmo­
kat az oculomotorius és abducens pályákon keresztül beidegző ocu­
lomotorius és abducens központok. 
Ez esetben az észlelt strabismus kimerülést tünemény (Aus-
falleischeinung) gyanánt lenne tekinthető. 
xizon körülményből, hogy e s t r a b i s m u s c o n v e r g e n s r e 
nemsokára s t r a b i s m u s d i v e r g e n s következik, azt következtet­
hetjük, hogy utóbb jelzett antagonisták nincsenek hűdésben sőt mű­
ködés kopes állapotban maradnak, hogy tehát a chloroform hatás 
gyanánt először jelentkező s t r a b i s m u s convergens i zga lmi 
természetű. Hogy a strabimus divergens szintén izgalmi természetű 
abból következik, hogy reá egy új strabismus convergens követke­
zik. Ezekből tehát következik, hogy a c h 1 o r o f o r m h a t á s k ő~ 
v e t k e z t é b e n b e ál ló ö n k é n y t e 1 e n b i l a t e r á l i s s z em m o z-
gásokat, a szemmozgás associáló idegközpontokban véghez 
menő i zga lmi tünemények gyanán t kel l t e k i n t e n ü n k . 
Ez izgalmi tünemények a legtöbb esetben csakhamar lecsen­
desülnek, a keletkezett önkénytelen. szemmozgások a két szem bila­
terális nyugalmának adnak helyet. E nyugalom már b ó d u l a t sze­
rű, a mely a szemmozgás associáló ideg központ működés csökke­
nésével jár. Erre mutat épen az a körülmény, hogy a f o r g a t á s r a 
lceletkező comp ensat or icus szemmozgások eleróly-
t el énednek. Ez erélytelenedén a, chloroform hatás alatt hasonló 
okból jön létre, mint a cornea érintésére beálló reflex szemhéj csu-
kodás gyengülése ós kimaradása. A trigeminusnak porczhártyabeli 
végei valószínűleg felfogják ugyan a mechanicai izgalmat, de a 
chloroform hatás alatt megváltozott központok nem teszik át azt a 
facialis mozgató rostjaira. Hasonló történik a conpensatorious szem-
mozgásokra is, 
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A hártyás labyrinth a forgatás folytán keletkező mechaniéai 
izgalmakat felfogja ugyan, de a ohloroform hatás alatt tömecs szer­
kezetükben megváltozott halló és szemmozgató idegközpontok nem 
teszik át azt a megfelelő szemmozgató idegekre olyan eréiylyel leg­
alább, mint a bódítás előtt és mint későbben, midőn a chloroforni-
tóf megszabadult központok ismét viszsza nyerik normális áttevő 
képességeket, A f o r g a t á s fo ly tán k e l e t k e z ő compensa-
t o r i c u s szemmozgások ész le lése t e h á t jó módszer , ez 
ideg közpon tok m ű k ö d é s k ó p e s s ó g é n e k meg í t é l é sé r e . 
Mindezek után a ehloroformnak az associált szemmozgásokra 
való hatása lényegileg következőleg jellemezhető: „a oh loroform 
a szemmozg ás assoc iá ló i d e g k ö z p o n t i készü léke t előbb 
fokozódot t i z g a l o m b a hozza azu tán k imer í t i . Az iz­
ga lom fokozódás s a j á t s z e r ű önkény t e l én b i l a t e r á l i s 
s zemmozgásoka t idéz elő. A k i m e r ü l é s a l a t t a passiv 
b i l a t e r á l i s s u m m o z g á s o k c saknem az e 1 e n y é s z ó s i g 
e lér él yt el énednek . E k imerü l é s után azonban nem 
ha lá los e s e t e k b e n t e l j e s tid ü 1 ó s á 11 elő. 
2. Aetlier., 
a) A z a e t h e r b ó d u l a t a l a t t ke l e tkező önkén yte-
1 en b i l a t e r á l i s szemmozgások. 
Ha a fent leirt módon észlelésre előkészítve az állatot, az or­
ra elibe tartott a e t h e r e s szivacs segélyével bódítottuk: a szem­
mozgásokra nézve a következőket találtuk. 
A bódítás kezdetén semmi változás nem jelentkezett a szemek bi­
laterális nyugalmában. Később azonban midőn a bódulat különböző 
kiséri eteknél különböző idő múlva (12'—32') beállott, midőn a 
porozhártya és a bőr reflex ingerlékenysége eltűnt, a láták kitágul­
tak, mindkét szemben sajátszerű mozgások keletkeztek. Mindkét 
szemteke a primár állásból majd lassú, majd erélyesebb mozgással 
lefelé és lateral irányban fordult ós lateral hengeredett (d e v i a t i o 
in fe r io r l a t o r a l i s c, r o t a t i o n e l a t e r a l i (Vi + VI + El)) 
s e helyzetben néha 5V— 8'-én keresztül is mozdulatlanul megma­
radt. A szemeknek o sajátszerű kitérése néha vertioalis szemteke 
rezgéssel köszöntött be, az az mindkét szem előbb lefelé ós felfeté 
oscilalt és csak azután ment át a leirt szemállásba. E helyzetökből 
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a szemek primar állásba vergődtek és nyugalomba maradtak s e 
bilaterális nyugalom megmaradt a bódulat végéig illetőleg az ébre­
dés kezdetóig. Néha azonban a primar állásba a szemtekék csak az 
ébredés kezdetekor jutottak. 
Tehát aetlier hatására a bódulat kezdetén a szemek bilaterá­
lis egyensúlya oly módon változik meg, hogy verticalis nystagmus-
sal vagy a nélkül dev ia t io i n í e r i o r l a t e r á l i s c. r o t a t i o n e 
l a t e r a l i (Vi -f- VI -f- El) fejlődik, mely helyzetből a szemtekék 
lassankint primar állásokba viszszatérnek legtöbb esetben a bódulat 
folyamán, néha azonban csak az ébredés kezdetével. 
h) A fej ós t e s t m o z g á s o k a t kisórő c o m p e n s a t o r i -
pus szemmozgások v á l t o z á s a a e t h e r b ó d u l a t a l a t t . 
. Ha az aether bódítás különböző szakaiban a compensatorieus 
szemmozgások előidézése czéljából a fennebb jelzett módon a tér 
három fősikjában forgattuk az állatot, ugyan azt tapasztaltuk, mint 
a chloroformnál u. i. a passiv bilaterális szemmozgások lényegileg 
nem szenvedtek ugyan változást, a menynyiben a különböző test­
helyzeteknek megfelelőleg a szokott módon jelentek meg, de általá­
ban véve meggyengültek. 
A mozgásoknak ez elerőtlenedése határozottan észlelhető ugy 
a horisontalis, mint a median és frontal sikbeli mozgásoknál. Leg­
jobban észlelhető azonban a horisontalis sikban, a hol graphieus 
észlelési módszerrel demonstrálható is. 
A bódulat azon stádiumában, midőn a két szemen a fennebb 
jelzett dev ia t io in fe r io r l a t e r á l i s e. r o t a t i o n e l a t e r a l i 
(VI + VI -f- El) kifejlődik, horisontalis sikbeli forgatásra mind a 
két szem primar helyzetébe vergődik viszsza ós e helyzetben foly­
tatja szabályszerű horisontalis lengéseit, forgatás és az utónystagmus 
megszűnte után azonban ismét előbbi állásába esik viszsza. 
A forgatásra jelentkező compensatorieus szemmozgások teljes 
megszűnését itt is esak azon bódításoknál észleltük, hol a bódulat 
agóniában és halálban végződött. 
Midőn a bódulat szűnni kezd és az ébredés előre halad, a for­
gatásra jelentkező compensatorieus szemmozgások is nagyobb-na-
gyobb lengésekben mutatkoznak, az az mindinkább erőteljesebbekké 
lesznek, ébredés után azonban még mindig jó ideig gyengébb ma­
rad a lengések erélye, 
10 
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A szemmozgások bódulat alatti elerőtlenedését ós ismét meg­
erősödését a horisontalis sikbeli passiv bilaterális szemmozgásokra 
vonatkozólag, graphicus úton tanulmányozva a mellékelt táblán 
a II. sz. alatt láthatjuk. 
E rajz a) alatti részén a felső sorban a bódítás előtt felvett, 
tehát a rendes oompensatorious szemlengósek látszanak, az alsó sorban 
itt is mint mindenik sz. alatt az állat forgásainak száma van felje­
gyezve. A b) alatti rész a oompensatorious szemlengéseket a bódu­
lat letőfokán mutatja. A c) alatti rósz azon időszakból van véve, 
midőn a porczhártya kezd órzókenynyó lenni, tehát az é b r e d é s 
kezdeti szakából; a d) alatti rósz végre a teljes ébredés után 
mutatkozó szem oscillatiokat tünteti elő. 
Ha ezen az aether hatás kűlöDböző szakában felvett szemmoz­
gás görbéket öszszehasonlítjuk ugyanazt találjuk, mint az első sz. 
a. találtuk a chloroformra vonatkozólag. Itt is láthatjuk, hogy mig 
a b ó d u l a t e l ő t t (a) felvett szemleugések ugy a testforgása alatt 
mint után (elő és utónystagmus) tekintélyes exeursiokat mutatnak, 
a b ó d u l a t t e tő fokán (6) a forgatás alatt alig látszik valami 
szemlengés, a forgatás után mutatkozó utónystagmus is csak igen 
csekély oscillatiokból áll. Tehát a szem c o m p e n s a t o r i c u s 
mozgása i i t t is mint a ch loroform bódu la t a l a t t , el-
e r é l y t e l e n e d n e k . Ébredós kezdetén (c) ugy a forgatás alatt 
mint után ismét nagyobb excursiojú szemlengések támadnak; mely 
excursiok a t e l j e s é b r e d é s idején (d) még nagyobbaká lesznek 
ós hovatovább a bódítás előtti normális compensatoricus szemlengé­
sek nagyságát mindinkább megközelítik. 
Ezek szerint az aethernek hatása az associált szemmozgásokra 
röviden öszszegezve az, a mi a chloroform hatása. 
1-ör hogy az a e t h e r b ó d u l a t a l a t t s a j á t s z e r ű ön-
k é n y t e l e n szemmozgások t á m a d n a k ; 2-or hogy ugyan­
ekkor a n o r m á l i s c o m p e n s a t o r i c u s szemmozgások 
meggyengü lnek . A különbség csak abban van, hogy a keletke­
ző önkónytelen szemmozgások a két vegyi anyagra vonatkozólag 
különböző természetűek. 
Miután az aether hatás alatt az izmok és idegek megtartják 
villamos ingerlékenységüket, itt is azt kell következtetnünk, mint a 
chloroformra vonatkozólag tettük, t. i. hogy az aether hatása nem 
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a szem izmokra, vagy azoknak mozgató idegeire, vagy a halló ide­
gekre történik, hanem hogy az izgalmi ós kimerülósi folyamatok a 
szemmozgás assoeiáló centrumban a halló és szemmozgató idegmag­
vak körében folynak le. Itt azonban a mint a szemmozgás zavarok­
ból lehet következtetni, azon idegmagvakban lépnek fel változások, 
melyek a szemeknek lefelé ós latéra! fordító és latéra! hengerítő 
izmait idegzik be, az alsó és lateral egyenes és az alsó ferde szem­
izmokat : tehát az oculomotorius és abdedens magvakban is. 
Ama kérdésre, hogy mily természetűek a zavarok a chloro-
form hatásánál fölhozott föltevésekkel felelhetünk, vagy azt mond­
hatjuk, hogy az aether hatás folytán az oculomotorius, trochlearis 
ós abducens magvaknak azon részletei jutnak fokozott izgalomba, 
melyek a III., IV. és VI. agyidegeken keresztül az alsó és lateral 
egyenes ós az alsó ferde szemizmokat idegzik be. Ez esetben a 
szemmozgás zavarok izgalmi tünemények lennének. Vagy azt tehet­
jük fel, hogy az aether a beidegzés bilaterális egyensúlyában az 
említett ideg központokat érintetlenül hagyja és csak az antagonis-
ticus központokat bénítja, melyek ez esetben a felső és médiai egye­
nes továbbá a felső ferde szemizmokat, az oculomotorius és trochlearis 
pályákon keresztül beidegző közp. volnának. Ez esetben az észlelt zavaro­
kat k iesés i t ü n e m é n y (Ausfallerscheinung) gyanánt foghatnánk fel. 
Az aether hatásának a chloroform hatásáhozi analógia alapján 
inkább azt lehetne mondani, hogy a hatás kezdetén keletkező sa­
játságos szemmozgások, melyek ugyan alakilag eltérnek a chloro­
form hatása kezdetén keletkezőktől, lényegben szintén i zga lmi 
tünetek, melyek aztán a kétszem bilaterális nyugalmának adnak he­
lyet, ugyancsak úgy mint a chloroformnál. E nyugalom bódula t -
s z e r ű , mire mutat az, hogy a, f o r g a t á s r a k e l e t k e z ő com-
p e n s a t o r i e u s szemmozgások i t t is e l e r é l y t e l e n e d n e k . 
Végelemzetben tehát az aether egyetemes hatása az associalt 
Szemmozgásokra ugyanaz mint a chloroformó, csakhogy itten az iz­
galmi szakban a szemmozgató ideg központok más részletei vannak 
megtámadva, mint a chloroformnál. Hatását tehát szintén úgy jel­
lemezhetjük, mint a chloroformét t, i. az a e t h e r a szemmoz­
gás a s soc ia ló ideg központ i készü léke t e lőbb fokozó­
dot t izgalom b a hozza, azu tán k imer í t i . Áz i zga lom 
fokozód ás sa já t sze rű önkény felen b i l a t e r á l i s szem-s 
10* 
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mozgásoka t idéz elő. A k i m e r ü l é s a l a t t a pas s iv bi la­
t e r á l i s szemmozgások e l e r é l y t e l e n e d n e k . B k imerü­
lés u t á n azonban nem ha lá los e se t ekben t e l j e s üdülés 
ál l be. 
3. ehloralhydrat. 
Nagy tengeri nyulat a szemmozgások észlelésére a fennebbi 
módon előkészítve, bőre alá 10' időközben 1.6 gramm ehloralhydrat 
vízoldatát fecskendeztük. 
A bódulat folyamán a nyugvó állatnál önkénytelen bilateral 
szemmozgások nem keletkeztek. 
A fej és test mozgásokat kisérő passiv bilaterális szemmozgá-
sok a bódulat folyamán erólytelenebbekkó váltak, teljesen azonban 
nem. szűntek meg. Megváltoztak azonban minőségükre nézve. A 
h o r i s o n t o l s í k b e l i f o r g a t á s n á l t ö b b s z ö r i f o r g a t á s 
u t án a szokott utónystagmus csak igen kevés erélytelen oscillatiok-
ban mutatkozott, melynek elmulta után a szemek nem vergődtek 
vissza nyugalmi állásukba, hanem a balszem lefelé és médiai fordult 
és lateral hengeredett, a jobbszem pedig felfele ós lateral fordult és 
médiai hengeredett. Mindkét szem ez állásban maradt 10--15' ke-
tűl. E szemállás azonos azon szemállással, mely akkor fejlődik ki, 
ha a tengeri nyúl feje és teste a frontal síkban 90u-nyira jobbra 
téríttetik. Tehát: dev ia t io cl iagonalis b i l a t e r á l i s dextrum 
v e r g e n s {(Vms-\~VisJs~Bls)-f-{Vld-{-Vsd-{-Bmd)~\. Ugyan-e síkbeli 
többszörös balra forgatás után pedig hasonló körülmények között az 
ellenkező szemállás mutatkozott, tehát d i v i a t i o d i a g o n a l i s bi­
l a t e r á l i s s i a i s t r u m vergens [(Vté + Vss~\-Bms) ~|- Vmd-\- Vid 
+Bld)'\ az a szemállás, mely a frontal síkbeli 90°-nyira balra 
térítésnél szokott kifejlődni.1) 
E tünemények tehát azt mutatják, hogy ehloralhydrat bódulat 
alatt sajátszerű folyamatok folynak a szemmozgás associaló centrum­
ban, melyek különböznek úgy a chlorform, mint az aether hatástól. 
*) E szemállásokra vonatkozólag lásd Hő gyes. Az associaft szemmozgá-
SOk idegraechanismusáról. Első közlemény 47—481. 
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Egészben véve itt is lassú és fokozatos bódulat látszik lefolyni, 
a mire mutat a eompensatorieus szemmozgások fokozatos erélytele-
nedóse, úgy látszik azonban, hogy a bódulat az egyes szemmozgató 
idegmagvakban különböző fokon áll, legalább ezt kell következtetni 
a csekély utónystagmust követő sajátszerű szemkitérésekből. 
II. 
Néhány alkaloid hatása az associált szemmozgásokra 
1. Nicotin. 
A kísérletre előkészített állat hátbőre alá Pravas fecskendővel 
egy félcsepp majd kevesebb nicotint fecskendeztünk vizoldatban. 
Mindegyik esetben kifejlődtek a niootin mérgezés tünetei, csakhogy 
míg előbbi esetben hallállal végződött a kísérlet, utóbbiban a tüne­
tek múlékonyak voltak s az állat életben volt tartható. 
A n i co t in hatása alatt mint több kísérletekből meggyőződ­
tünk, nem lépnek fel önkényte len b i l a t e r á l i s szem­
mozgások. A fej és test mozgásokat kisérő eompensatorieus szem­
mozgások azonban a hatás tető fokán megszűnnek. Mielőtt ez tör­
ténnék .tehát a hatás kezdetén az említett szemmozgások erélyökböl 
veszítenek s csak időhaladtával szűnnek meg egészen. 
Azon kedvező esetekben midőn sikerült csak annyira mérgezni 
az állatot, hogy az életben maradjon azt is észlelhettük, hogy a 
mint az állat magához térése fokonként haladt előre, úgy fokozato­
san lettek erélyesebbé a passiv bilaterális szemmozgások is. Meg­
jegyzésre méltó az is, hogy a horisontal sikbeli forgatásnál jóval 
előbb jelentkeztek újra az associált szemmozgások, mint a frontal 
sikbeli forgatásnál (egész 2—5'-el). ' 
A mellékelt táblán a III. sz. a. e viszonyok graphice vannak tanulmá­
nyozva. A tábla a) alatti részén a mérgezés előtt fölvett tehát normális 
görbe látszik b) alatti görbe a hatás tetőfokán vétetett c) alatt a 
némileg magához tért állat szemlengései vannak előtüntetve, d) 
alatt a mérgezés kiálta után felvett normális görbe látható. 
Röviden szólva tehát a nicotin hatása az associált szemm,o«-
gásokra abban áll, hogy a normális eompensatorieus szem mozgás.o-
134 
kat fokozatosan gyengiti s végre teljesen megszünteti. Az esetben 
ha az állat a mérgezésből magához tér, a méreg hatásának gyen­
gülésével a passiv bilaterális szemmozgások megint jelentkeznek s 
fokonként erősbödnek egészen a normális erólyig. 
E tüneményekből kitűnik, hogy a niootin hatásának kezdetétől 
annak megszűntéig, illetőleg a halál bekövetkeztéig valamennyi 
szemizom egyetemlegesen érdekelve van. Niootin mérgezésnél mint 
ismeretes részint központi részint környéki a hatás. A tünemény 
magyarázata azonban nagy nehézségekbe ütközik. A forgatásra je­
lentkező passiv bilaterális szemmozgások gyengülését ós kimaradá­
sát többfélekép lehetne magyarázni. Lehetséges, hogy az associáló 
centrumok igen gyorsan megbénulnak, minek folytán a hallóideg-
végről kiinduló reflex izgalmak nem háramolhatnak át a szemmoz­
gató idegekre. Lehetséges, hogy az associáló centrumok kezdettől 
fogva fokozott izgalomba jönnek ós a szemizmokat egyetemlegesen 
olyan görcsös összehúzódásban tartják, hogy a forgatás által kell­
tett labyrinth reflex nem képes szabályszerű passiv bilaterális szem­
mozgatásokat kiváltani. Lehetséges, hogy mindjárt kezdettől fogva 
a szemmizombeli idegvógek bénulnak. Lehetséges, hogy a hártyás 
labyrinth veszti el ingerlékenységét, minek folytán a forgatás okozta 
mechanicai izgalmat nem foghatja fel. Melyik o lehetőségek közül 
a valószínű, eldönteni nincs elég adatunk. Egyelőre csak a fennebbi 
tapasztalán tényeket eonstatálhatjuk. 
2. Coniin. • 
E vegyanyaggali kísérleteinknél 8 - 4 csepp coniint fecsken­
deztünk vízoldatba az állat hátbőre alá. (A kísérletek minden eset­
ben az állat életébe kerültek). 
A hatás kezdete 10 — 14' perez múlva mutatkozott, mikor is 
a láták kissé tágultak s e mellett a passiv bilaterális szemmozgások 
nagy fokban gyöngültek. A halál 40—60' perez alatt következett 
be, ezt megelőzőleg 15 20' előbb, a fokonként minimumra szállí­
tott compensatoricus szemmozgások teljesen megszűntek. E fokoza­
tos csökkenést a horisontal síkbeli forgatásokkal jelentkező compen­
satoricus szemmozgásokra, graphice is tanulmányoztuk, a görbék 
közlését azonban, miután azok hasonlók a már közöltekhez, nem lát­
juk szükségesnek. 
— l ö ö **--
Ebből látszik, hogy a coniin is, mint a nicotin iaz associált 
szemmozgásokat lassanként teszi tönkre, itt is jóval a halál beáll­
ta előtt. 
Itten az associált szemmozgások bénulása az assoeiáló centrum 
hűdéséből származik, mely a coniin mérgezés alatt jelentkező összes 
hűdési tünemények között a legelső. Hogy itten nem perifericus hü-
dés van. onnan következtethető, hogy a n. ischiadious meghalás 
után közvetlenül is izgatható mint ezt Balogh KöUikerrel szemben 
már korábban felhozta, mely kísérleti tényről magunknak is volt 
alkalmunk ismételve meggyőződni. 
3. Strychnin. 
E kísérleteinknél (összesen 4 kísérlet) V2—1 köbem 2%-os 
strychninum nitricumot fecskendeztünk vízoldatban az állat hát­
bőre alá. 
2—10' múlva a strychnin mérgezés szokott tünetei kifejlődtek. 
Szokott módon forgatva az állatot minden kísérletünkben azt tapasz­
taltuk, hogy a passiv bilaterális szemmozgások kimaradtak. 
A tünemények fellépése után 3 — 4' alatt az állat kimúlt. 
Önkénytelen associált szemmozgások itt sem voltak észlelhetők. 
E kísérletek azt mutatják, hogy mihelyt a striehnin hatása 
kezdődik, a szemizmok associált működései már szabatosan nem jön­
nek létre, sőt nem sokára teljesen kimaradnak. 
Hogy mi az oka e rohamos kimaradásnak, holott a test többi 
izmaiban még élénk reflex rángások ós dermeszerü tünetek mutat­
koznak, csak úgy lehet magyarázni, ha felvesszük miszerizt a szem­
mozgás assoeiáló centrum előzetes fokozódott izgalom nélkül bénul 
el, a mi a gerinczagyi központoknál nem úgy van. Itten a priori 
élénkebb compensatoricus szemmozgásokat várhattunk volna, a ta­
pasztalat azonban ellenkezőt mutatott. így nem marad más hátra, 
mint egyik vagy másik felvétellel magyarázni a kapott tünemé­
nyeket. 
4. Pikrotoxin. 
E méreggel négy kísérletet tettünk. Egy-egy köbem 2% pik­
rotoxin vízoldatot fecskendeztünk az állat hátbőre alá. 
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10—20' múlva léptek fel a pikrotoxin mérgezési tünetek. Ezek 
megjelente után az állatok csak néhány perczig éltek. A test izom­
zatában mutatkozó görcsökkel egyidejűleg a szemekben is végtelen 
apró önkónytelen bilaterális oscillatiók keletkeztek, melyeknek irá­
nyát azonban pontosan meghatározni nem lehetett. 
A hatás beállta után a forgatásra jelentkező compensatoricus 
szemmozgások tökéletlenül jelentek meg, pár perez múlva pedig de 
több perozel a halál előtt végképen kimaradtak. 
A pikrotoxin hatása, mint ismeretes, főleg a nyúlt agyra törté­
nik. A szemmozgás assoeiáló idegmechanismusra való hatás is ilye-
tónkópen központi. A szemmozgás assoeiáló központ gyorsan beálló 
és kimerülésben végződő izgalmában áll. Az izgalom jelei gyanánt 
tekinthetők az önkónytelen bilaterális szemmozgások, a kimerülés 
pedig a compensatoricus szemmozgások kimaradásában nyilatkozik, 
5. Curara. 
A curara hatását egy esetben tanulmányoztuk. Kis tengeri 
nyúl hátbőre alá vízoldatban egy csepp curarát fecskendeztünk. A 
mérgezési tünetek 5' múlva léptek fel s már ekkor a passiv bilate­
rális szemmozgások alig voltak létrehozhatók. 7 perezel a befecs-
kendós után a compensatoricus szemmozgások teljesen kimaradtak. 
Az állat halála a befecskendés után 10 perez múlva követke­
zett be. Önkónytelen szemmozgások a curara hatása alatt nem lép­
tek fel. 
B kísérletből következik, hogy a curara a szemmozgásokra is 
mint a többi testmozgásokra bénitólag hat. Tudva van, hogy a cu­
rara főkép a mozgató idegek izombeli végeit teszi hűdöttekké. En­
nek folytán a szemmozgások bénítása is e hatásra vezethető vissza. 
Az izmok csak lassan vesztik el mozgásképességüket. A forgatásra 
jelentkező önkónytelen bilateral szemmozgások suecessive gyengülnek 
ós végezetre teljesen kimaradnak. 
Az a körülmény, hogy izgalmi tünemények nem előzik meg 
a hüdési tüneményeket a szemmozgásokban, szintén a központi ha­
tás hiányára és perifericus hatás létezésére utalnak. 
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6. Morphium, 
Egy kisórletben tanulmányoztuk. 
Kissebb tengeri nyúl hátbőre alá egy köbcm 2°/0-os morphi­
um hydroohelorioumot fecskendeztünk vízoldatban. Miután 30' alatt 
az assooiált szemmozgásokban semmi hatás nem jelentkezett, az ada­
got ismételtük, Erre 20' múlva megjelentek az érzéketlenség első 
tüneményei. Az állat ingerekre lomhán reagált. Ekkor vizsgálva a 
oompensatorious szemmozgásokat azt találtuk, hogy azokat a forga­
tásra elő lehet ugyan idézni, de sokkal gyengébb erólyüek, mint a 
szer beadása előtt voltak. Az első befeoskendés után 1°10' múlva 
az állat teljesen érzéketlen lett. A oompensatorious szemmozgások 
ugyanekkor nagyon gyengültek. E gyengülés változatlanul maradt 
'40 perozen keresztül. 
Az állat hátbőre alá ekkor ujolag 2 köböm morphium hydro-
chlorieumot fecskendeztünk az említett oldatból, mire 15' múlva 
rángás keletkezett az egész testben. Elénk reflex ingerlékenység ke­
letkezett e mellett, úgy hogy az állat a nyulpad érintésére strychnin 
szerű rángató görcsöket kapott, E görcsök alatt a szemtekék végte­
len apró lengéseket tettek, — e lengések iránya nem volt megha­
tározható — oonpensatorious szemteke lengéseket azonban nem idéz­
hettünk elő, bármely sikban forgattuk is az állatot. E jelenségek 35 
perczen keresztül csekély változattal ugyanazok maradtak, midőn az 
állat rángörcsök között elhalt. 
E kísérletből következtetni lehet, hogy a morphium, a mint 
hatása hovatovább fejlődik, a szemmozgásokat mind inkább-inkább 
működésképtelenné teszi s végül azokat teljesen bénítja. 
A morphium fő hatása íőleg az idegközpontokban folyik le, 
noha a mozgató ós érző idegek is részt vehetnek abban, míg az 
izmok ingerlékenysége, hatása alatt változatlan marad. Felvehető 
azért, hogy a szemmozgás associáló idegmechanismusban is a köz­
ponti rész van érdekelve. A. hatás mint a oonpensatorious szem­
mozgások folytonos erólytelenedése mutatja; kezdettől fogva bénító. 
A mérgezés tetőfokán mutatkozó apró szemteke rezgések az ideg­
központok elhalási tüneményei gyanánt foghatók fel, a mi mellett 
bizonyságul szól az a körülmény, hogy ez időben már a oompensato­
rious szemmozgások teljesen meg vannak szűnve. 
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7. Narcotin. 
Egy nagyobb tengeri nyúl hátbőre alá 3 köbcm 4%-os nar­
cotin oldatot fecskendeztünk, mely adagot miután a befecskendés 
után egy óra múlva sem volt hatás észlelhető, újra ismételtünk. 
Erre 10' múlva az állat lomhulni kezdett, erős csípésekre is alig 
volt valami visszahatás. Ugyanekkor forgatva az állatot, a passiv 
bilaterális szemmozgásokat erélytelenebbeknek találtuk, mint a mér­
gezés előtt volt. Ujabb 10' multával az állat teljesen érzéket­
lenné vált, a compensatoricus szemlengósek horisontal sikba tör­
ténő forgatásra csak utonystsgmus gyanánt jelentek meg, míg a 
forgatás alatt szokott szemmozgások kimaradtak. A többi síkokban 
előnystagmus is volt, de felettébb gyenge srólylyel. Az új befecs­
kendés után 30' múlva görcsös rohamok jelentek meg a test izom­
zatban, később a compensatoricus szemmozgások mindegyik síkbeli 
forgatásra kimaradnak, az állat reflex ingerlékenysége teljesen 
kialudt. 
E tünetek huzamosan egész a halálig ugyanazok maradtak, 
önkónytelen bilaterális szemmozgások a narcotin mérgezés alatt nem 
voltak észlelhetők. 
E kísérlet azt mutatja, hogy a narcotin lassanként megsem­
misíti a szemizmok működését, mint a többi izmokét is. Hatása a 
szemmozgás associáló idegmeohanismusra lényegileg valószínűséggel 
abban áll, hogy az a szemmozgás beidegző központokat lassanként 
izgalom előmenetele nélkül bénítja meg. 
8. Codein. 
Kis tengeri nyúl hátbőre alá néhány csepp codein oldatot 
fecskendeztünk, miután azt az associált szemmozgások tanulmányo­
zására szükséges jelző tű rendszerekkel elláttuk. 
12' múlva minden beavatkozás nélkül b i l a t e r á l i s hor i -
s o n t h a l n y s t a g m u s lépett fel. Két perez múlva ez megszűnt, 
egy perez eltelte után azonban megint kezdődött s egy párszori 
félbeszakadással 12'-ig tartott. Az említett horisontalis kétoldali 
nystagmus megszűntével, a passiv bilaterális szemlengósek teljesen 
rendesekrlek találtattak s az állat érzékenysége ós mozgása is ren­
des volt. 
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E kisérlet annyiban bir érdekkel, mert mutatja, hogy van ve­
gyi anyag, mely a szemmozgás associáló centrumnak csak egyes 
részeit hozza átmenetileg izgalomba vagy hüdésbe. Az önkénytelen 
beállott horisontalis nystagmus u. i. azt mutatja, hogy itten a víz­
mentes sikban forgató négy egyenes szemizom idegközpontjaiban 
lett megzavarva a bilaterális egyensuly. Féloldali hüdós vagy foko­
zódott izgalom által-e? természetesen el nem dönthető. Sajnos, hogy 
nagyobb nyulakon tett hasonló codeüi befocskendésekkel e sajátszerű 
tüneményt újra elő nem idézhettük. 
9, Atropin. 
Egy középnagyságú tengeri nyúl hátbőre alá két decigramm, 
atropinum sulfuricum tartalmú oldatot fecskendeztünk, miután az 
állatot szokott módon a szemmozgások észlelésére előkészítettük; 2 
óra elteltével a láták kitágultak de egyéb tünetek nem mutatkoz­
ván az előbbi adag ismételtetett. Erre 15' múlva nagyfokú levertség-
jelent meg a reflex ingerlékenység tetemes alászállásával. Ugyanek­
kor a forgatásra jelentkező associált szemlengések felettébb módon 
meggyengültek. Néhány perez múlva az állat beható csípésekre sem 
reagált, compensatoricus szemmozgások pedig teljesen kimaradnak. 
E tünemények változatlanul így mutatkoztak egészen a félóra múlva 
bekövetkezett halálig. 
E kísérlet mutatja, hogy az atropin a szemizmok működését 
valamint a többi izmokét is megsemmisiti. Maga a hatás, mint azt 
az atropin egyéb hatásából következtetni lehet a központban folyik 
le ós lényegileg a szemmozgás associáló centrum előleges izgalom 
nélküli lassú kimerülésében áll, 
III. 
A fuladási vér hatása az associált szemmozgásokra. 
Midőn néhány óv előtt az intézetben a fuladás alatti légzés 
menet tanulmányozása végett állató Kon fulasztási kísérletek tótettek, 
több izben feltűnt ama különben sem ismeretlen körülmény, hogy a 
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fuladás folyamán egyéb testmozgási zavarok mellett a szemekben is 
sajátszerű mozgás rendetlenségek támadnak. Miután a. fuladási tü­
nemények a vér sajátszerű vegyi változásaira vezethetők vissza, e 
kísérletek folyamán közel állott a fuladási vér hatását is tanulmá­
nyozni az asaoeiált szemmozgásokra. 
Tanulmányoztuk ezt a következő módon. 
Tengeri nyúlnál miután annak szemeit a jelzőtű rendszerrel a 
szemmozgások észlelésére felszereltük, légcső metszést tettünk. A 
légcsőbe villa alakú canüle-t helyeztünk, melynek egyik szára kau­
tsuk cső segélyével egy forgó hengerre iró Marey féle tambour a 
levier-rel, másik szára nyitott rövid kautsuk csővel volt kapcsolatba 
Ha e cső nyitva marad az állat szabadon lélekzik, ha pedig bezá-
ratik rövid idő múlva fuladás áll be. Mindkét esetben, a jelző dob 
a légzések menetét a forgó hengerre jegyezi. A légzés menetében 
mint ama vizsgálatok1) kimutatták fuladás alatt határozott stádiu­
mok mutatkoznak, ezek sorban a következők: 
I. nehéz belégzés, II. a nehéz >be- ós kilégzés, III. a légzés 
szünet IV. a terminális légzés stádiumai. E stádiumokat a jelző dob 
a forgó hengeren registrálja, így azok tájékozást nyújtanak a fula­
dás alatt keletkező szemmozgás zavarok keletkezés idejére nézve is. 
Ily módon ejtve meg a vizsgálatot graphicus úton. feljegyeztük te­
hát a légzés lefolyását a fuladás alatt, ós egyidejűleg a tűrendszer 
segélyével megfigyeltük a szemmozgási zavarok minőségét és kelet­
kezési idejét. Tapasztalatunk ezekre vonatkozólag több kísérlet alap­
ján a következő: 
A fuladás m á s o d i k stádiumában, a rángó kilégzések idején 
oscillatiokba esik mind a két szem. A lengések egyidejűleg fel- és 
lefele történnek, mi mellett mind a két szem médiái hengeredik (a 
nystagmus verticalis átmegy nystagmus convergens-bej. 
E nystagmicus szemmozgások később az e stádiumot bezáró 
egyetemes opisthotonicus göcs idején exophthalmusba mennek át-
Ekkor már a porczhártya valamint az egész test érzéketlen és moz­
dulatlan. A harmadik a légzés szünet stádiumában, néhány má­
sod perez múlva lateral hengeredik mind a két szem s így marad 
a IV. stádium végéig illetőleg az utolsó légvételig. 
Orvosi Hetilap" 1875. 49. és 50-ik sz. 
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Ha a terminális légzések elején mesterséges légzés indíttatik 
meg, az állat ismét magához tér és az önlégzós csakhamar beáll. 
Ekkor a lateral hengeredett szemtekék nystagrnicus mozgások között 
lassanként primar helyzetükbe vergődnek vissza. E nystagmus össze­
esik a felélesztés elején mindég mutatkozni szokott egyetemes rán-
gásokkal. 
Ha ehloralhydrat bódulat alatt fulasztottuk meg az állatot a 
szemmozgásokban ugyanezen zavarok állottak be, azon különbséggel 
csak, hogy az oscillatiok sokkal erólytelenebbekkó lettek. 
Fuladás alatt tehát miként egyéb idegközpontokban, úgy a 
szemmozgás associáló centrumaiban is sajátszerű izgalmi és kimerü-
lósi folyamatok keletkeznek, melyek lényegileg különböznek a fen-
nebbi mérgezések alatt észlelt hasonnemű folyamatoktól, különböz­
nek különösen abban, hogy az izgalmi szak itten hosszú, megfele-
lőleg annak, hogy az éleny csak lassan fogy el ós benne a bomlás 
termények csak lassan halmozódnak fel, az eredmény azonban vég­
re is az, hogy a f u l a d á s o s vér h u z a m o s a b b izga lom elő­
m e n e t e l e m e l l e t t u to l j á ra is k i m e r í t i az assoc iá ló 
cen t rumot . 
Arra, hogy a forgatásra jelentkező compensatoricus szemmoz­
gások fuladás alatt mikép változnak, vizsgálatokat még eddigelé 
nem tettünk. 
A kísérletek eredményeinek foglalatja. 
I. A két szem b i l a t e r á l i s e g y e n s ú l y á b a n zavarok 
támadnak, ha a következő vegyi anyagok tetemesebb mennyiségben 
jutnak a nedvkeringésbe: chloroform, ae the r . morphium, 
codein, pikro toxin. Szintén szemmozgás zavarok keletkeznek a 
fu ladás íolyama alatt is. 
Ez egyensúlyi zavarok abban állanak, hogy a bilaterális pri­
mar helyzetben nyugvó szemeken, önkónytelen associált szemkitéré­
sek ós nystagmicús lengések keletkeznek, melyek chloroform, aether 
valószínűleg a codein mérgezésnél, továbbá a fuladásnál egészen 
sajátszerűek, míg a morphium és pikrotoxin mérgezés folyamán, 
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meg* nem határozható irányú apró szemteke rángásoknál nem 
egyebek. 
A jellemző önkónytelen bilaterális szemmozgások a követ­
kezők : 
a) Chloroform hatásra a bódulat kezdetén vertiealis nys-
tagmussal vagya nélkül dev i a t i o s. s t r a b i s m u s convergens 
b i l a t e r á l i s keletkezik, mely lassan épen az ellenkező szemállás­
ba t. i. dev ia t io s. s t r a b i s m u s d i v e r g e n s b i la tera l í s -ba 
megyén át, melyből ismét lassan primar szemállás fejlődik ki. E 
mozgások a bódulat folyamán kétszer háromszor ismétlődnek, úgy 
hogy lényegikig lassú forgó szem t e k e rezgésnek (nystag-
mus rotatorieus)-nak vehetők. E mozgások után néha horisontalis 
nystagmustól megelőzve ismét beáll a bilaterális egyensúly. 
b) Ae the r hatásra a bódulat kezdetén .mindkét szemen ver­
tiealis nystagmussal vagya nélkül devia t io i n f e r i o r l a t e rá l i s 
c. r o t a t i o n e l a t é r a l i fejlődik, mely helyzetből a szemtekék 
lassanként legtöbb esetben még a bódulat folyamán, néha azonban 
csak az ébredés kezdetével, primar állásukba visszatérnek. 
c) codein hatására egy esetben több perezen keresztül tartó 
n y s t a g m u s h o r i s o n t a l i s b i l a t e r á l i s fejlődött. 
d) A fu ladás i vér hatására a fuladás második szakában (a 
nehéz be- és kilégzési stádiuma) nys tagmus v e r t i e a l i s bila­
t e r al i s támad, mely csakhamar n y s t a g m u s conve rgens 
bilateralis-ba,majd e x o p h t h a l m u s ba megyén át. A fuladás 
ha rmad ik ós negyed ik szakában (légzés szünet, terminális lég­
vételek stádiuma) egészen az utolsó légvételig l a t e r a l henge re -
ve van mind a két szem. Mesterséges felélesztésnél az ébredés 
kezdetén szintén bilaterális nysfagmious szemmozgások keletkeznek. 
II. A tes t ós fe jmozgása i t szaabá lyszerüen k isérő 
pass iv b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k változást szenvednek a 
következő vegyi anyagok behatása alatt: ch loroform, ae ther , 
e h l o r a l h y d r a t , nioot in, coniin, s t r i e h n i n , p ik ro tox in , 
eurara , morphium, na rco t i n , eodein, a t ropin . A változás 
abban áll, hogy a szemtekék oscillatioi meggyengülnek, vagy meg­
szűnnek. Meggyengülnek de t e l j e sen nem szűnnek meg 
a chloroform, aether, ehloralhydrat, codein hatás alatt. E lő l eges 
gyengü lés u t án t e l j e sen m e g s z ű n n e k : a nicotin, ooniiu, 
striehnin, pikrotoxin, ourara, morphium, nárkotin, atropin hatása 
alatt. E l ő l e g e s i zga lmi t ü n e t e k után gyengülnek ós 
szűnnek meg a chloroform, aether, morphium, pikrotoxin hatása 
folyamán. 
III. A ourara kivételével mindezen szereknél valamint a fula-
dási vér behatása alatt is az izgalmi és kimerülési folyamatok a 
szemmozgás assoc iá ló ideg c e n t r u m b a n folynak le. 
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A IV. TÁBLA RAJZAINAK MAGYARÁZATA. 
A balszem nystagmicus lengései horisontalsikbeli forgásoknál 
chloroform, aether, nicotin hatás alatt. 
I. sz. Chloroform. II. sz. A e t h e r . III. N i c o t i n szemmozgás görbék. 
a) hatás előtt, b) hatás tetőfokán, c) midőn a hatás múlófélben van, d) ha­
tás után. 
Az egyes rajzokban az a l só sor azt jelzi, hogy a tengeri nyúl körülbelől 
egy másodpercz alatt történt körforgással hányszor lett a horizontal sikban bal­
fele (az óramutató mozgásával ellenkező irányban) körül forgatva; a felső so r 
az e körforgásokat követő bilaterális szemmozgások közül a balszem medial és 
lateral (nystagmus horisontalis) oscillatioit jelzi, a mint az forgatás a l a t t és 
u t á n mutatkozik. Az egyenes vonal iránytól lefele térés m e d i a l a felfele térés 
l a t e r a l szemkitérést jelent. 
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AZ Ü.I OSZTRÁK BÁBAUTASITÁS.*) 
ismerteti Dr. Maizner János tanár. 
B felolvasás feladata szélesebb körben megismertetni az oszt­
rák örökös tartományok belügyi kormánya által folyó 1881-ik évi 
július havának 4-ikón 6183 szám alatta b á b á k s z á m á r a kiadott 
illetőleg átnézett (javított) U t a s í t á s t , s az ezzel organieus kap­
csolatban álló, ahhoz függelékképen csatolt O k t a t á s t , mely tu-
lajdonkópen nem más, mint az Utasítás Commentárja. 
Ha a szóban forgó Utasítást mellékletével együtt a magyar szent 
Korona országaiban a bábák számára a Nagyméltóságú Vallás- ós Köz­
oktatási Minisztériumnak, a m kir. Belügyminisztériummal egyetértő-
leg, 1879-iki május hó 8-án 12521. sz. a. kiadott Utasításával pár­
huzamba helyezzük (s a melyet ezennel bemutatni szerencsém van), 
első pillanatra feltűnik ez utóbbinak nem csak compendiósus rövid­
sége, hanem egyúttal azon szomorú körülmény is, hogy t. i. a bá­
bák részéről megtartatni szükséges tisztaságról csak a 10-ik pont­
ban van említés téve annyiban, a mennyiben a bába az előirt (de 
ki által? hol? és miféle?) eszközöket mindenkor jó karban és t isz­
t án tartani köteles. 
Az olyannyira veszélyes gyermekágyi láz megelőzhetése tekin­
tetéből a legapróbb részletekre is kiterjedő tisztaság megtartásáról 
nincs benne említés, holott ez az ezúttal ismertetendő Szabályzat­
ban — a bábák ismeretköréhez mérten — kellőképen van méltatva, 
A szabályzat következőleg hangzik: 
Utasítás a bábák számára, 
A bábaság gyakorlatára való jogosítványt az osztrák tartományokban ma­
guknak megszerzett, s hivatásukat ugyanott gyakorolni óhajtó nó'személyek az itt 
alább következó'U ta s i t á shoz kötelesek magokat tartani. Jelen utasítás a tiszti 
orvosok s az illető hatóságoknak szintén alkalmazkodásul szolgál. 
1. §. A bábák az első folyamodása hatóságnak (a cs. kir. járási főnökség 
vagy a politikai járási hatóság ügyeinek vitelével megbízott községi hatóság, ta­
nács, polgármesteri hivatal) s illetve a tiszti orvosnak vannak alárendelve. 
2 §. Ezen hatóságnál a bábák kötelesek bejelenteni a helységet, melyben 
bábászati gyakorlatukat űzni akarják; ezután a tiszti orvosnál személyesen je­
lentkezvén, ennek a 3-ik §-ban előirt műszereiket és készülékeiket előmutatják 
A szabályszerüleg megtörtént jelentkezés felőli hivatalos hizonyitváuy elő-
mutatása mellett hkhelyiik elöljáróságánál, vagy a helyi rendőrségi hivatalnál je-
*; Felolvastatott 1881. október 14-én tartott orvosi szakülésen. 
OrT.-term.-tud, Bvtesitő I. 1 1 
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lentkezfiek, és lakásukat a házra Idfüggesztett ezimtáblával megjelölik; minden 
lakváltoztatásuk hasonlag bejelentendő lévén. 
3. §. Azon műszerek és készülékek, melyeket a bába mindenkor jó karban 
és rendben, továbbá kellőleg tisztán tartani, s minden szüléshez magával vinni 
köteles, a következők: 
Egy középnagyságú csőrefecskeudő, az ahoz tartozó, elől jól legömbölyített 
végbélcsövecskével, ós egy a fecskendőre jól találó ón-méhcsővel; egy fém- és 
egy angol ruganyos női húgycsap; egy krtldökzsinórolló. továbbá megfelelő meny-
nyiségü köldök-zsinór-szalag készlet, és egy körömkefe. 
Ezeken kivül szükséges, hogy a következő szereket, a melyeknek elkészí­
tése- és használatáról az ezen Utasításhoz függelékképen mellékelt O k t a t á s 3-
ik §-ában bővebben lesz szó, kellőleg elzárt és tisztán tartott üvegekben szintén 
magával vigye: 
1. 100 gramm jegeczes s kevés viz hozzáadása által folyóssá vált Karbol-
savat, fertőtlenítő folyadék előállithatása végett. 
2. 50 gramm Karbololaj, a mely 2 gramm jegeczes Karbolsav és 48 gramm 
tiszta faolajból áll. 
3. 25 gramm Faliéj-festvény (Tra Cinnamomi); és 
4. 25 gramm égényes borszesz (Hoffmanii cseppek.) 
Az imént felsorolt tárgyak a bábánál mindenkor jó minőségűek és kellő 
mennyiségűek legyenek. 
Minthogy a Karbolsav jegeczes, vagy pedig szétfolyó állapotban, úgyszintén 
töményebb (erősebb) vizes oldatban külsőleg alkalmazva edzőleg, belsőleg hasz­
nálva épen mérgezőleg hat; annálfogva kötelessége a bábának a lehető vissza­
élés elkerülése végett a Karbolsav gondos megőrzése és eltartására különös figye­
lemmel lenni, s azt csak azon módon van megengedve használnia, a mint azt az 
orvos rendeli; különben pedig mindig ugy, a mint az az Oktatás 3-ik §-ában elő­
írva van. 
Az elősorolt tárgyak egyikét vagy másikát, vagy pedig épen az egész bá­
bái készüléket szülőknél , vagy imént szült nőknél hagyni szorosan tilalmaztatik 
A tiszti orvos időről időre meggyőződést szerez magának arról, vájjon a 
bába előirt készülékeit teljes és használható állapotban tartja-é. 
Azonkívül szükséges, hogy a bába egy bábák számára irt jó szülészeti tan­
könyv birtokában legyen, vagy legalább is annak, mely neki tanulása közben ve­
zérfonalul szolgált, hogy abból adandó alkalommal útbaigazítást szerezzen ma­
gának. 
4. §. A bábák józan és becsületes életmódot folytassanak; és a szülő nő­
ket, — tekintet nélkül arra, vájjon szegények-é, vagy gazdagok — akár éjjel akár 
nappal legjobb tudomásuk szerint teljes készséggel a szükséges segélyben része­
síteni tartoznak. 
5. §. A bábák kötelesek magokra nézt a legszorgosabb tisztaságra töreked­
ni, és beteg személyekkel, vagy bomlásnak indult anyagokkal való érintkezést a 
leggondosabban kerülni, nehogy ujjaikra, műszereikre és ruházatukra kártékony 
anyagok tapadjanak, a melyek vizsgálatok vagy bábái segédkezésük alkalmával a 
gondviseléstikre bizott nök szervezetébe juthatván az annyira veszélyes gyermek­
ágyi lázat előidézni képesek, 
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Ez oknál fogva a bábák az Oktatásra való utalással szorosan köteleztet­
nek, hogy a gondjaikra bizott nőkkel való érintkezés előtt kezeiket és készü­
lékeiket a fertőtlenítő folyadékkal a leggondosabban megtisztogassák. 
6. §. Ha a bába egy szülő nőt ápolás alá vett, attól a szülés folyama alatt 
semmi szin alatt eltávoznia nem szabad; valamint minden rendes lefolyású szü­
lés után is a szülep elmenetele után legalább is három óráig kell még az imént 
szült nőnél időznie. 
A szülés folyama alatt jelentkező bármily rendellenesség, vagy fenyegető 
veszély esetében az oda hivott orvos megérkezését be kell várnia, s a gondozása 
alatt levő szülőnél addig maradnia, a meddig azt az orvos szükségesnék tartja, 
úgyszintén ennek rendelkezéseit a legpontosabban teljesíteni. 
A kényszerítő szükség azon esetét kivéve, ha egy másik bába előszerzése 
lehetetlen volna, nem szabad a bábának ugyanegy időben két szülő nőnek segé­
lyezését elvállalnia, ós felváltva az egyiktől a másikhoz mennie; mert az ily el" 
járás által vagy az egyik, vagy mindkét szülő nőre nézve felette nagy veszély származ­
hatnék. 
7. §. Akár terhes, szülő, akár pedig újszülött gyermekekre vonatkozó ve­
szélyes, vagy szabályellenes esetekben, ügyszintén a terhes vagy szülő asszony 
hirteleni halála esetében a bábák a legnagyobb felelősség terhe alatt köteiezvék 
egy szakorvos odahivatását haladék nélkül foganatba vétetni (Oktatás 7—9-ik §.) 
8. §. A bábáknak szigorúan meg van tiltva terhesek, szülők, gyermekágya­
sok vagy újszülött gyermekek számára orvosi rendelvényeket eszközölni, és kény­
szerítő szükség esetén kivül oly müveleteket végezniök, melyeknek végrehajtása 
a szülész, vagy orvos hatáskörébe tartozik. 
9. §. Életképes kifejlődésü tetszholt gyermekeknél, a kiken a rothadás 
nyilvános jelei nem észlelhetők, kötelessége a bábának a rögtön oda hivatandó 
orvos megérkeztéig a tanítás alatt elsajátított felélesztés! kísérleteket szorgalom-
és kitartással mindaddig folytatni, míg a gyermek vagy rendesen lélegzik, vagy 
pedig szakszerű működésének, melynek legalább is félóráig kell tartani, sikerte­
lensége nyilvánvalóvá lett, 
10. § A bába gondoskodni tartozik a felöl, hogy minden gyermek, kinek 
születésekor segédkezett, a születési lajstromokba jókor bejegyeztessék. 
11. §. Keresztény szülőknek életgyenge, tetszholt vagy különben életve­
szélyben forgó gyermekei születése alkalmával köteles a bába az illetőket a szük­
ségben keresztség szükséges voltára figyelmeztetni, s ugyancsak a keresztény bá­
ba a szülők felhívására vagy beleegyezésére aszükségbeli keresztségét feladhatja; 
törvénytelen gyermeknél csupán az anya beleegyezése is elégséges lévén. A bába 
kö/eles továbbá arról is gondoskodni, hogy az ily szükségbeli keresztség az illető 
lelkésznek bejelentessék. 
12. §. A bába tartozik továbbá a lelkésznek, vagy a születési könyvek 
vitelével megbízott közegnek — ennek kívánatára — a az ezekbe bejegyezni kel­
lető adatokat az anyára, nevezetesen ennek hajadon, házas vagy özvegy voltára 
nézve bejelenteni, ugyancsak ez okból a bába a gyermeknek kellő szertartással 
végbemenő keresztelésénél is jelen lenni köteles. -
13. §. A bábának kötelessége arról is gondoskodni, hogy minden halva 
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született gyermek tekintet nélkül annak testi kifejlettségére szabályszerű halott­
kémlet alá kerüljön. 
14. §. Ha a bába egy tapasztalatlan nó'személyhez, ennek altestében jelent­
kező fájdalmak és nehézségek miatti segélynyújtás végett hivatnék; akkor azt 
szakszerüleg megvizsgálni köteles; és ha terhesség jeleit észlelné, azt az illetőnek 
azonnal tudtára kell adnia, azon felül még arra is figyelmeztetvén őt, hogy gondja 
legyen arra, nehogy magzatának további gyarapodása kárt szenvedjen. Ha pedig 
a megvizsgált személyt a szülés fájdalmai már meglepték volna, akkor a bába azt 
a megkívántató segélyben részesíteni tartozik; ha pedig az illető állapotához be­
tegség is járulna, orvos odahivását ajánlani tartozik. 
15. §. Ha a bábának végrehajtott gyermekgyilkosság, magzatelhajtás, vagy 
más büntetendő cselekmény felől alapos gyanúja támadna, azt a helyíeli rendőri 
hivatalnál haladéktalanul bejelenteni köteles. 
16. §. A bába, ki a magzat rontását, elhajtását, csecsemő alácsusztatását 
vagy kicserélését szándékosan előidézi, vagy pedig ilyen bűnös cselekménynél 
bűntársi vagy bűnrészességi módon közreműködik; valamint az is, a ki ilynemű 
bűnös cselekmény gyanúja esetében azt szoros hivatalbeli kötelességénél fogva 
az illető hatóságnál bejelenteni elmulasztja, a büntető törvény szigora által suj-
tatik. 
17. §. A bábák a gondozásuk alatt levő személyek titkait szorosan meg­
őrizni tartoznak; ellenben oly esetekre nézve, melyekben feljelentésre kötelezvék, 
vagy pedig ha a hatóságtól erre felhivatnak, a megkívántató felvilágosításokat 
megadni kötelesek. 
18. §. Ha a bába a politikai hatóság vagy törvényszék által valamely vizs­
gálat megtételére felszólittatik, a vizsgálatot megtenni, s annak eredményét leg­
jobb tudomása szerint bejelenteni tartozik. 
19. §. Minden Írástudó bába köteles a mellékelt oktatásban közelebbről 
jelzett s a hatóság által neki kézbesített születési táblázatok egyes rovatait pon­
tosan és az igazsághoz hiven kitölteni; a szabályszerüleg vezetett táblázatokat 
a tiszti orvos által tudomására hozott határidők alatt a járási hatósághoz átte-
kinthetés, megvizsgálás, és tudományos czélra való felhasználhatás tekintetéből a 
tiszti orvos rendelkezésére bocsátani. 
A születési táblázatok egyes rovatainak helyes kitölthetése végett ajánlta-
tik a bábának; hogy gyakorlata közben előforduló minden egyes szülés körül, 
menyeit kézi naplójába pontosan feljegyezze. 
20. §. Általában utasíttatnak a bábák, hogy bábái oklevelükkel egyidejű­
leg kézbesítendő ezen, vagy pedig a közigazgatási hatóság által utólag kézbesí­
tendő U t a s í t á s és O k t a t ás szabványaihoz alkalmazkodjanak; különösen pedig 
szorosan köteleztetnek : hogy az utóbbibau foglalt s a ragályos betegségek s a 
gyermekágyi láz átvitelét megakadályozó elővigyázati rendszabályokat a lehető 
leggondosabban tartsák meg. 
21. §. A Belügyminisztériumnak 1874-iki márczius hó 25-én (B. K. Lap. 
32-ik számában) közzétett Utasítása, valamint ugyanannak 1878-iki október 26-án 
10381 sz. a. kelt kibocsátványa ezennel hatályon kívül helyeztetnek, az itt imént 
felsorolt határozványok azok helyébe lépvén. . 
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Függelék a bábák számára kiadott Utasításhoz. 
Az Utasítás egyes pontjaira vonatkozó Oktatás. 
A) A b á b á k m i h e z t a r t á s a r ag ály os b e tg ségek , n e v e z e t e s e n * 
g y e r m e k á g y i láz á t v i t e l é n e k m e g a k a d á l y o z á s á r a nézve . 
1. §. A bába a lehető legszigorúbb - s lelkiismeretes gondossággal visel­
tetni tartozik minden iránt, a mi a tisztaságra vonatkozik: mivel rothadásbau levő 
anyagok legcsekélyebb — szabad szemmel nem is észlelhető — menyisége már 
képes az oly annyira veszélyes gyermekágyi lázat előhozni, ha az bármi módon 
(például vizsgálatok, és segédkezés alkalmával a kezek, vagy műszerek, fehérne-
müek, szobalevegő sat. által) a terhes, szülő, vagy gyermekágyas nő szerveze­
tébe jut. 
Ha már a közönséges életben bár a leggondosabb elővigyázat daczára is 
alig kerülhető el, hogy egyszer-másszor — ha bár tudtunkon kivül is — tisztát' 
lan anyagokkal érintkezésbe ne jöjjünk; mire pedig a bábáknak hivatásszerű fog­
lalkozása számtalanszor és kikerülhetlen módon bőséges alkalmat szolgáltat. 
így a bába sokszor beteg szülő asszonyoknál kezeit és műszereit használni 
s azokat a beteg lóros és bűzös váladékaival elpiszkolni lesz kénytelen. Úgyszin­
tén ki nem kerülheti, hogy holt magzatok születésénél, továbbá vissza maradt és 
bomlásnak indult szüleprészletek stb. eltávolítása alka'mával nyújtott segédkezés 
közben magát el ne mocskolja és szenynyezze. 
Különösen veszélyes pedig az, ha a bába beteg gyermekágyasok, vagy más­
nemű betegek ápolása közben, nevezetesen, ha ezektől bűzös, eves váladékok ürül­
nek ki, kezeit vagy műszereit elszennyezi; és azután nem sokára anélkül, hogy 
azokat előbb a lehető leggondosabban megtisztogatta volna, más az ö segélyére 
szorult személyekkel érintkezésbe jő. 
Maga a szülészeti segédkezés, vagy egészséges személyek vizsgálata vagy 
ápolása után megelőző tökéletlen megtisztogatás után vér, magzatviz, nyák, gyer­
mekágyi folyás stb. nyomai maradtak vissza észrevétlenül az ujjakon, különösen 
a körmök alatt, vagy pedig a használt műszereken is, a melyek az illető helye­
ken bomlásnak indnlnak, és ez által a következő vizsgálatok és bábái segédke-
zések alhalmával egészséges nők szervezetébe bevitetve betegségeket idézhet­
nek elő. 
Végül mindenféle, a mi terhes,- szülő- és gyermekágyas nők testével érint­
kezésbe jő, rothadó anyagok vivőjeként szolgálhatván vérmérgezést képes előhoz­
ni, mint például rothadó anyagokkal telitett szobai levegő, ágy- és fehérnemüek 
dugó kendők, aláteritők. ürülékek felfogására szolgáló edények, ha ezek vagy tisz­
tátlan állapotban használtatnak, vagy különféle váladékok által elmocskolva hostz-
szabb ideig használatban vannak. 
2. §. Ennélfogva kötelessége a bábának, hogy magát kóros és rothadó 
anyagokkal való elszennyeződéstől lehetőleg megóvja. E czélból általában a leg­
gondosabb tisztasághoz szoktassa magát, kezei bőrét szorgosan ápolja, s azt seb­
zésektől, szemölcsöktől és repedékektó'l lehetőleg óvja, körmeit rövidre vágja . 
továbbá szakszerű foglalkozása közben ruhája ujjait könyökig tűrje fel. 
Különösen behatókig ajánltatik a bábának, hogy beteg gyermekágyasok^ 
vagy másnemű beteg személyek ápolásától **- ha csak lehetséges — távol tartsa 
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magát; és a betegápolást kizárólag vagy ápolón éra, vagy a megbetegedett sze­
mély hozzátartozóinak valamelyikére bizza: ha t. i. a bába nem volna azon hely­
zetbe, hogy azon egész idő alatt, melyet a beteg ápolására szentel, várandó, vagy 
csak kevés idővel ezelőtt szült más nőkkel való érintkezést kikerülhetné. 
Ha pedig a bábára nézve azon kényszerhelyzet állana elő, hogy egy be­
teg gyermekágyas uőt, a kit más utón és módon semmiképpen sem lehetne gon­
dozni, ápolni kényszerülne (minthogy az ily gyermekágyast sem lehet épen min­
den segély nélkül hagyni) vagy ha oly elodozhatlan kényszerűséggel állana szem­
ben a bába, hogy ugyanazon időben egy egészséges szülőasszony körüli segédkezóst 
kénytelen elvállalni: akkor magától érthetőleg az ilyen körülmények között igen 
könnyen megtörténhető fertőzés elkerülhetése szempontjából a fertőtlenitő szerek 
leglelkiismeretesebb alkalmazása elengedhetlen szoros kötelessége a.bábának. Az 
előirt elővigyázati rendszabályoknak csak esekélyebbszerü elhanyagolása is ment­
hetetlen, és szigorú büntetést vonna maga ntán. 
3. §. A terhesek, szülők és gyermekágyasoknál teendő minden vizsgálat és 
segédkezés előtt szükséges a kezein és műszerein tapadó tisztátlanság legcseké­
lyebb nyomainak (szag) eltávolítására a lehető leggondosabb ügyelettel lenni a 
bábának. 
E végből nem elégséges ha kezeit és műszereit csakis közönséges módra 
tisztogatja meg. A bába az „Uta s t á s " 5-ik §-sa értelmében kötelezve van ma­
gát a fertőtlenitő foiyadékkal a leggondosabban megtisztogatni. 
Minden egyes esetben, kivéve, ha netán a jelenlevő orvos más fertőtlenitő 
Bzer használatát rendelné el, az U t a s í t á s 3-ik §-ának 1-ső pontja alatt előirt 
szétfolyó Karbolsavból maga készit fertőtlenitő oldatot oly módon; hogy a Kar-
bolsavból 1 részt 50-szeres mennyiségű vizzel elegyit egy tiszta palaczkban, s 
azt,addig rázza, mig a Karbolsav tökéletesen feloldódik; a mit abból ismerhetni 
meg, hogy ha csendesen állani hagyjuk, a palaczk fenekére olajnemű cseppek 
nem ülepednek le. 
Hogyha gyakoribb rázás és hosszabb ideig tartó csendes állás után még 
is az emiitett olajszerű cseppek ülepednének le a palaczk fenekére, akkor tekin­
tettel a Karbolsavnak az U t a s í t á s 3-ik §-ában jelzett edző és mérges hatására 
csak az olajnemü cseppeken felül levő folyadék használandó fertőtlenítésre. 
Az orvos világos rendelkezése nélkül nem szabad a bábának a Karbolsa-
vat más — mint a feljebb előirt — arányban vizzel elegyíteni. 
Az így elkészített fertőtlenítő folyadékot tartozik a bába 
1. a saját maga személyének 
2. műszerei- és készülékeinek, és 
3. az illető ápolandó vagy ápolt személynek vele érintkezésbe jövő test­
részeinek megtisztogatására használni, s a mellett a következő elővigyázati rend" 
szabályokat magtartani. 
1) Minden vizsgálat előtt és után köteles kezeit [és előkarjait szappannal 
és vizzel megmosni, különösen körmeit körömkefével kellőleg megtisztogatni; ez­
után mindannyiszor kezeit a fertőtlenitő folyadékba mártani, s ezzel ujolag meg­
mosni. Ezen mosdások többször egymásután ismétlendők, és annál nagyobb gon­
dossággal eszközlendó'k azon esetben, ha a bába rothadó anyagokkal jött érintke-
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zésbe, vagy pedig épen egy súlyos beteg oldala mellől egy egészséges nőhöz 
vizsgálat vagy segédkezés ezéljából lett elhiva, és a nélkül, hogy ezt magáról el­
háríthatná, a meghívásnak kénytelen lenne engedni. 
2) Minden műszereit s készülékeit, z méhcsövet, hugycsapot, fecskendőt, 
ennek csövét stb.a közönséges tisztántartás mellett gyakrabban lúgban kell főznie 
s mindannyiszor, de közvetlenül használat előtt és után némi ideig a fertó'tlenitS 
folyadékba mártani, s azzal megtisztogatni. Mindemellett azonban nem elég, hogy 
ezek külsőleg tiszták és fényesek legyenek, hanem különösen a műszerek belse­
jének tisztaságára forditandó nagy figyelem. A szűk és csó'alaku műszerek, vagy 
ezek alkatrészei legjobban kicsi sodronykefével (hengeres kefe) takaríthatók meg. 
4. §. A bábának már egészséges terhes nők ivarrészei s ezek környéké­
kének szabályszerű tisztántartására is figyelemmel kell lennie; különösön akkor 
ha ezek, vagy más egyéb testrészek nyák vagy egyéb váladékok által el lennének 
mocskolva. 
Minden szülés előtt a külső ivarrészek és ezek szomszédos tája, ha el van­
nak szenyezve, szappanos vizzel és fertőtlenítő folyadékkal mosandók meg. 
Ugyanezen módon közvetlenül a szülés után, valamint a gyermekágy tar­
tama alatt is naponként kétszer tisztogatandók meg az ivarrészek a fertőtlenítő 
folyadékkal; a midőn is a langymeleg folyadéksugár fecskendő, — vagy a mi 
czélszerübb, •— Irrigator segélyével vezetendő az ivarrészeltre. 
Szivacsok e czélra nem alkalmazandók, mert igen könnyen kártékony anya­
gokat vesznek fel, és azután, még főzés által sem tisztithatók meg biztosan. 
A méhcső bevezetésével történő befecskendések a hüvelybe csak szennyes 
színezetű és bűzös kifolyások esetében vagy az orvos egyenes rendelkezésére esz-
közlendők langymeleg fertőtlenítő folyadékkal. 
5. §. A bába minden más tekintetben is a leggondosabb tisztaság megtar­
tására köteles törekedni; dugó kendők, lepedők, ágybetétek, fehér- és ágynemüek 
csak teljesen tiszta állapotban használhatók ; és ha elpiszkolódtak, azonnal tisz­
tákkal cserélendők fel, s a szobából rögtön eltáiolitandók. 
Azon módon az anya, és gyermekének minden váladékai és ürülékei, úgy­
szintén a fürdő és mosdóviz azonnal kiviendó'k, nehogy párolgásuk vagy bomlá­
suk által a szobai levegő megfertőztessék. Általában mit sem szabad a szobában 
megtűrni, a mi a levegő megromlását előmozdíthatná. 
Mindezek daczára mégis szükséges a lakosztály szobai levegőjét óvatos 
szellőztetés által megújítani; és semmikép sem elegendő: valamely jó illat által a 
megromlott levegőt látszólag megjavítani akarni. 
6. §. Vizsgálat megtétele ezéljából az ujjak, vagy az alkalmazandó műsze­
rek megolajozására szolgál az U t a s í t á s 3-ik §-ának 2-ik pontja alatt előirt 
Karbol-olaj. A bába kötelezve van azt minden belső v zsgálat előtt ujjai beolajo-
zására használni; minélfogva szükséges, hogy a bába annak megfelelő készleté­
vel birjon. 
Egyátalán gondja legyen a bábának arra. hogy ha csak lehetséges, a gond­
jára bizott terhes lebetegedése előtt, — ha ennek egyébiránt módjában van — 
egy méhcsövet, Irrigatort, cathetert, de minden esetre legalább egy üveg szótfolyt 
jegeczes Karbolsavat a fertőtlenítő folyadék elkészithetése tekintetéből eleve szes-
rezzen be. 
I6Í -
Hogyha egy bábának szülészeti gyakorlata közben rövid idővel egymásután 
két vagy még több gyermekágyas asszonya gyermekágyi lázban betegednék meg, 
akkor 14 napon át új szülőnél segédkeznie nem szabad; hanem ezen idő alatt 
magát, ruhaneműinek gondos megtisztogatssa, s kezeinek Karbolsav oldatával kö­
römkefe igénybevétele mellett naponkénti kétszeri megmosása által a lehető leg­
gondosabban fertőtlenítenie kell. 
B.) Az orvos m e g h í v á s á r ó l . 
7 §. A bábák a terhesség, szülés és gyermekágy szokatlan és rendkívüli 
eseteiben, úgyszintén a gyermek megbetegedése esetén jókor orvosi segélyt igény­
be venni köteleztetnek (Utasítás 7-ik §.) Különösen pedig orvos közbejövetelét a 
következő esetekben mindenkor sürgősen követelni tartoznak, nevezetesen: 
o) T e r h e s e k n é l : 
1) Ha medenczesziikületet ismertek fel, vagy arra [alapos gyanújuk lenne. 
2) Ha vérzések állanak be. 
3) Ha betegségek, vagy rögtöni életveszélylyel fenyegető tünetek lépnek fel. 
4) Ha a terhes hirtelen meghalt. 
V) S z ü l ő k n é l : 
I) A magzat minden rendellenes fekvéseinél, ferde vagy haránt fekvések­
nél, a mennyire lehetséges, a hólyag repedése előtt. 
2)A kezek, lábak és köldökzsinórnak a fej melletti előeséseinél. 
3) Minden oly esetben, a hol vagy a medencze szűkülete, vagy a fej nagy­
sága, vagy pedig bármily más ok miatt a fej szabályszerű előhaladása késleltet­
ve van; a mi által a medencze és gyermekfej közötti szülrészek hosszabb ideig 
tartó zuzódásai, az anyának betegségei, vagy a gyermek halála idéztethetnek elő. 
4) A méh működési zavarainál, malyek a szülés elhúzódását, annak szo­
katlanul fájdalmas voltát, vagy a szülőnő kimerülését vonhatnák magok után. Ide 
tartozik azon eset is, midőn a már mélyen álló gyermekfej a méhszáj eltűnése 
a magzatviz elfolyása után 2 órára még ki nem hajtatott. 
5) Ha a magzati szívhangok a kihajtási időszakban rendellenesekké lesznek. 
6) A szülés bármely szakában előforduló minden vérzésnői. 
7) Előfekvő méhlepény esetében, habár a bába a vizsgálat alkalmával sem­
mi vérzést sem észlel is. 
8) Ha a magzat megszületése után egy órára a szülep ki nem hajtatnék, 
ha bár semmi vérzés se mutatkozik is. 
9) Minden gátrepedésnél, annak megtörténte után rögtön. 
10; Éretlen és korai szüléseknél: hasonlóképpen fenyegető, vagy imént 
végbement elvetéléseknél. 
II) Iker- vagy többes szüléseknél. 
12) Torz-szülöttek szülésénél, vagy ha ezek rohamosan születtek volna, 
rögtön születésük után. 
18) Mindennemű kóros tüneményeknél, vagy veszélylyel fenyegető esetek­
nél ; úgyszintén a szüló'nö hirteleni halálánál. 
14j Az újszülött tetszhalála esetében. 
c) G yermek á g y a s o k n á l és ú j s z ü l ö t t e k n é l . 
1) Gyermekágyasoknál, ha ezeknél a bába gyorsított érverést, emelkedett 
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testhcfmérséket, borzongással váltakozó hőségét, á gyermekágyi tisztulás kimara* 
dását, ennek feltűnó'leg bűzös voltát, a has érzékenységét stb. é zlelné. 
2) Az újszülött gyermeknél mutatkozó minden kóros tüneménynél azonnal 
mert a bábák sem beteg gyermekek, sem beteg asszonyok kezelésére képesítve 
vagy jogosítva nincsenek. 
Ha az orvos a szülés bármely zavara miatt lesz meghiva, akkor az — a 
mennyire lehetséges — írásban néhány ró'vid szóval a szülés zavarának nvnősége 
felől értesitendő, p. o. szfík medencze koponyafekvés mellett, harántfekvés, vér­
zés a szülep-időszakban, az anya ránggörcsei stb., hogy t. i. az orvos eleve tájé­
kozva lehessen a felől, vájjon vigyen-é és miféle műszereket magával. Ha a ké­
sedelem veszélylyel jár, akkor a bába utasítsa a kiildönczöt, hogy azon esetre, ha 
a keresett orvost nem találná, azonnal más után siessen 
8. §. Ha a beteg, végy hozzátartozói részéről, habár a bába semmiféle 
rendkivüliséget sem vett is észre, orvos jelenléte kívántatnék, a bába ez óhajtás­
nak ne szegüljön ellene, sem pedig e kívánság teljesedését halogatni ne meré­
szelje. 
Az orvos megválasztása felett a beteg vagy hozzátartozandói bizalma dönt, 
a bába csak azon esetben nyilatkozzék, ha eziránt megkérdeztetik. 
9. §. A bába a megérkezett orvost mindenről, 'a mit a jelen esetre vonat­
kozólag észlelt, pontosan és az igazsághoz hiven értesíteni köteles. A bába az or­
vosnak mindaddig, a meddig ez kívánja, segélyére és rendelkezésére állani, úgy­
szintén annak rendeleteit lelkiismeretesen teljesíteni, továbbá az orvos irányában 
illedelmes és szerény magaviselettel lenni tartozik. 
o) A s z ü l é s z e t i nap l ó r ó l 3 a s z ü l e t é s i r o v a t o s k i m u t a t á s o k r ó l . 
10. §. Minden bábának saját érdekében melegen ajánltatik, hogy szülésze­
ti működéséről naplót vezessen; mert ez által azon kedvező helyzetbe jut, hogy 
az észlelt eseményeket emlékében jobban megiarthatja, s tapasztalatait mintegy 
biztosb áttekintéssel öregbítheti. 
Ilyen napló alapján minden időben megbízható felvilágosítást nyújthat mű­
ködése felől, a mi előadódott esetben — különösen a hatósággal szemben — sok­
szor nagy fontosságú lehet. 
Minden írástudó bába az. U t a s i t á s 19-ík §-ában előirt születí rovatos 
kimutatásokat vezetni köteles; ennélfogva minden ilyen bábának jelentkezése al­
kalmával (Utasítás 2 ik §.) a tiszti orvos által ezen a mellékelt •/• minta szerint 
készült táblázatok ki fognak szolgáltatni, a melyekbe aztán minden egyes szülés 
után — a melynél segédkezett — a megfelelő rovatokat kellőleg kitölteni tartozik. 
A tiszti orvos ezen táblázatokat időről időre megtekintendi, melyek ezen 
czélra az orvos által meghatározandó időközökban a közigazgatási járási hatóság­
hoz a tiszti orvos részére beküldendők. E táblázatok a szüléshez odahívott orvos 
kívánatára, ennek is eló'mutatandók, a kinek tetszésétől függ a saját megjegyzé­
seit is abba beléjegyezni. 
A táblázatokba való bejegyzéseket a bába lelkiismeretesen, az igazsághoz 
hiven, s lehetőleg pontosan teljesíteni köteles; mi által a bába mindenkor elisme­
résre méltóvá teendi magát, s nem csupán kötelességének tesz eleget, hanem hi­
vatása körül különösen érdemesitendi magát, ha e rovatos kimutatásokat helye­
sen vezeti, gondosan és jól rendezve megőrzi, s azokat a hatósághoz rendesen be 
is küldi. 
- 154 -
Melléklét a bábák számára kiadott utas í tás függelékéhez. 
(az Oktatás 10. §-ához.) 
S z ü l e t é s i t á b l á z a t o k 
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Az imént ismertetett Szabályzat egyfelől kitűzött ezéljának tel­
jesen megfelel; másfelől pedig annyira tökéletes, hogy ahhoz vala­
mit érdemlegesen hozzátenni, vagy abból elvenni alig lehetséges : 
minélfogva óhajtandó: hogy ez alakjára és terjedelmére nézi ugyan 
csekély, de irányát és a bábák ismeretköréhez mért tartalmasságát 
tekintve nagyon is becses müvecske Országos Közegészségi Tanácsunk 
mindenre kiterjedő éber figyelmét vajha ki ne kerülné! 
A mint a szóban forgó Utasitás ós ahoz mellékelt Oktatás ren­
dén láthatni, az osztrák Belügyi kormány tüzetesen körülírja nem 
csak a bábák hatáskörét, hanem egyúttal a leggondosabb figyelem­
mel kiterjeszkedik a fertőzés (infectio) lehetőségének minden, bár leg­
csekélyebbnek tetsző mozzanataira is, úgyszintén a fertőzés megaka­
dályozására; a mi kótségkivül legfőbb érdeme e Szabályzatnak. 
De minket magyarokat még egy más szempontból is érdekel 
az ismertetett Szabályzat, ugyanis az Osztrák-magyar Birodalom Laj-
tántuli felével fennálló viszonyainknál fogva megtörténhetnék azon 
eset, hogy t. i. a Lajtántuli Belügyi kormány egyik-másik buzgóbb 
közegének eszébe juthatna, hogy a netán Magyarország Egyetemein 
vagy egyik-másik Bába-képezdójón végzett és oklevelezett bábának — 
a ki az osztrák örökös tartományok valamelyikében óhajtana letele­
pedni, s ott bábászati gyakorlatot folytatni, —- ezt megtilthatná azon 
indokból, hogy t. i. túl a Lajtán más — minden esetre jobb —-
Utasitás szabályozza a bábák hatás- ós munkakörét, mint minálunk; 
az ily módon előállható ferde és visszás helyzetnek eleve eleje veendő ! 
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KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI TUDOMÁNY-EGYETEM 
ÉLET- ÉS SZÖVETTANI INTÉZETÉBŐL. 
IX. 
Vizsgálatok a békasziven a bolygóidegek elfajulása után1)-
Klug Nándor tanártól. 
Vonatkozással azon vizsgálatokra, melyeket a bolygóidegnek 
szívműködést siettető hatását illetőleg tettem*) s melyek alapján 
magamat feljogosítva véltem feltenni azt, hogy „nincs jogunk a bé-
kavagusban siettető ingerületet vezető idegrostokat felvenni", vala­
mint indítatva a béka szívidegeire vonatkozó szövettani vizsgálataim 
által8), melyekből kitűnt, hogy a bolygóideg a ganglion condyloideum-
tól kezdve kettősszélű idegrostok mellett keskenyebb halavány ideg­
rostokat és ezek közzé helyezett idegsejteket tartalmaz, tettem a 
szívbeidegzóst illető vizsgálatokat olyan békán, a melynek bolygó­
idegei előrement átmetszés vagy átszakítás következtében elfajultak. 
Ezen vizsgálataim eredményét óhajtom a következő sorokban ismertetni. 
2%-os aetheroldatban elaltatott és bókapadra rögzített békán 
a bolygóideg bőrágát (Eamus cutaneus nervi vagi), mely egy erősen 
vérző ütőér kíséretében a Eegio suprascabularis bőréhez megy, fel­
kerestem és követtem a M. digastricus és temporalis közt vissza­
felé a Eamus intés tinalisból való eredéseig. A bőrmetszés valamint 
az.ideg kikészítése is közvetlenül a membr. tympani mellett úgy 
történtek, hogy az ideget kisérő ütőér nem sérült meg. A mint a 
bőrideget követve a E. intestinalishoz eljutottam, ezt finom horog 
segedelmével közvetlenül a For. condyloideumból való kitérése he­
lyén a sebből kiemeltem s átmetszettem vagy kiszakítottam, anól-
') Előadatott az Orvos természettudományi társulat December hó 9-én tar­
tott orvosi szakülésén. 
2) Orvosi Hetilap. 1880. évf. 45 szám és Archiv. f. (Anatomie u.) Physio-
logie. 1880. évf. 506 1. 
8) Ezen Értesítő 1881. évf. 89 1. és Archiv. f. Anatomie (und Physiologie) 
1881, 330. 1. 
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kül azönban/hogy emellett a Bamus glossopharyngeus megsérült volna. 
Némi gyakorlat mellett ilyen módon mind két n. vagüs kettéválaszt­
ható, anélkül, hogy az állat 1—% csép vérnél többet veszítsen. A 
műtétnél különben óvatosságra intenek a közelben levő ós ha meg­
sértetnek nagyon vérző, edények. 
Tudtommal bókán a bolygóidegeket hasonló ezélból csak B i d-
d e r metszette át, midőn azok szövettani változását a degeneratío 
alatt megvizsgálni akarta. Bidder 1) az idegeket a váll ós állizület 
közt kereste fel s metszette át. E felett azonban előnyt adtam a 
fenntebb leirt eljárásnak, nem csak mivel a műtét B i d d e r eljárása 
szerint sokkal nehezebben kivihető ós mivel a váll és állizület közt 
finom hártyával körülzárt óriási nyirktömlő foglal helyet, melyet 
megnyitni kell, mig eljárásom szerint ennek megnyitása elkerülhető, 
hanem kivált azon okból, mert a bolygóideget elfajulása után izga-
tási czélokra használni akartam, s azért hoszszú környi idegcsonkra 
volt szükségem. Ez által a n. laryngeust is elvágtam, minek követ­
keztében a tüdők teljesen öszszeestek ós a belek a nagymennyiség­
ben lenyelt levegő miatt óriásilag kitágultak; a bolygóidegek át­
metszésének ezen a tüdőkre ós a belekre vonatkozó következménye 
azonban további vizsgálataim tárgyát képezi, azért ez alkalommal 
ezekre többé viszsza nem térek. 
Eljárásom szerint a folyó év tavaszán 50, september hó óta újból 
55 darab bókát műtettem. Ezen 105 béka közül a tavasziakból 2, az 
utóbb mütettekböl 3, öszszesen tehát 5, élt 8 hétig, mely idő eltelte 
után ezeket kísérletre felhasználtam. Minden többi bóka már előbb 
elhalt, a legtöbb a műtét után való második héten. Ezen korai ha­
lál okát a legtöbb esetben maga az idegek átmetszése okozta, geny-
kópződést tudniillik nem találtam, valamint a bolygóidegek kivéte­
lével minden tekintetben hasonlólag műtett bókák és olyanok, me­
lyeknek csak a féloldali vagusa átmetszetett, tovább éltek. Az át­
metszett bolygóidegek végeinek újból való öszszenövésót az által ke­
rültem el, hogy a központi csonkot a sebben kifelé helyeztem. 
A műtett bókák egy részét hideg helyen tartottam, másik 
részét meleg szobában. Mindanynyi naponta legalább kétszer kapott 
friss vizet. 
»; ArcMv f. Anatomie und Physiologio. 1868. 1. 1. 
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Minden békán az annak idején tett műtét helyes kiviteléről még 
utólag meggyőződtem, miután vele a leirandó kísérletek megtörtén­
tek. Épen így nem mulasztottam el a szívidegeket górcső alatt is 
megvizsgálni s a 8 hétig élt béka teljesen elfajult bolygóidegrostai 
közt az egészen éppen megmaradt idegsejteket ós ezek nyújtványait 
láttam, úgy hogy nem. szenved kétséget, miszerint a bolygóideg 
lefutásában előforduló idegsejtek s ezek nyújtványai a degeneratiotól 
megkíméltetnek; ugyan ez különben már B i d d e r vizsgálataiból is 
kitűnt. 
1. Oly békát, mely két héten túl elélt, a mint láttam, hogy 
életképessége feltűnő mértékben csökken, hogy már alig vagy épen 
nem is mozog, kísérletre használtam fel ha szive még lüktetett 
vagy legalább erőművi ingerre még egyet-egyet mozgat. Ilyenkor 
tudniilik a szív a bolygóidegek villamos izgatására élénkebben lük­
tetni kezdett, a visszeresöböl izgatására pedig megállt, épen úgy, 
a mint az ép bolygóideg mellett rendesen működő szív ezen hely iz­
gatására működését abban hagyja. 
2. A 8 héttel a műtét után vizsgálat alá vett bóka szivére a 
bolygóideg izgatása vagy egészen hatástalan volt vagy pedig ellen­
kezőleg szaporította a szívlökéseket. Ha a szív perczenként 30—45 
lüktetést tett, úgy a szívlökósek a bolygóidegek izgatása alatt, gyak­
ran 4—8 lüktetéssel, szaporodtak. Minél ritkábban követték egymást 
•a szivlökések, annál feltűnőbb volt az izgatott bolygóídeg siettető 
hatása is. A visszeresöböl izgatása ezen állatoknál nem okozott szivszű-
netet, mint sértetlen bolygóidegű állatoknál, hanem perczenként 10— 
16 lökéssel szaporább szívmozgásokat, melyek erős bevezetett áram-
csapásokra csoportokba rendeződtek, úgy hogy több egymást sza­
porán követő szívlőkéseket hosszabb szünetek váltottak fel. Általá­
ban a szívműködés egyetlen olyan helyről sem volt megállítható , a 
melynek izgatása által ép bolygóideg mellett a szivet meg lehet 
állitani. A bolygóideg és a visszeresöböl izgatásának gátló hatása 
tehát eltűnt, helyette kivált a visszeresöböl izgatásakor feltűnőbb 
mértékben, siettető hatás volt észlelhető. 
3. Ha a visszeresöblöt a "pitvaroktól oly módon választottam 
el, a mely mellett a rendes szív pitvarai és gyomra lüktetni meg-
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szűnnek *), akkor az elfajult bolygóideggel biró szivén is megszűnt a 
szívmozgás, míg azonban a rendes szív elválasztott s külön lüktető 
alsó üresvisszere és visszeresöble bevezetett áramesapásokkal meg­
állítható , addig a 8 hét alatt teljesen elfajult bolygóidegek mellett 
ugyan ezen hely izgatása hatástalan maradt, vagy épen szaporítja a 
lüktető mozgásokat. 
Az 1, és 2. alatt leirt vizsgálatok eredménye azon következte-, 
tésre indit, hogy a bolygóideg békánál a szívhez siettető impulsust 
vezető idegrostokat tartalmaz, enynyiben tehát az előbb tett kísér­
letekből vont eltérő következtetésem téves volt. Ezen idegrostok 
eredete azonban, megegyezőleg előbbeni vizsgálataim eredményével''), 
nem a központi idegrendszerben, nevezetesen nem a lobus optieus-
ban és nem a nyúltagyban keresendő, hanem azon idegsejtekben, 
melyek a bolygóidegnek az átmetszés folytán elfajult rostái közt 
vannak elhelyezve. 
A 2. és 3. alatti vizsgálatok egyúttal azt is bizonyítják, 
hogy a szívben levő idegsejtek is a szív izomállományába inditó 
impulsusokat küldenek. Idegsejtek, melyek ép állapotban gátlóhatás­
sal birtak volna s talán a bolygóidog átmetszésé miatt szintén elfa­
jultak , nem találhatók. Ennél fogva az ép szivén a bolygóideg vagy 
a visszeresöből izgatásakor észlelhető gátlóhatás egyedül a boly­
góidegeknek a központi idegrendszerből eredő idegrostai gátló, ha­
tásának az eredménye. Ez is azt mutatja, hogy azon Stannius féle 
kísérleti jelenség, miszerint a lemetszett vagy lekötött pitvar — 
gyomor megszűnik lüktetni, nem egyéb mint annak a következmé­
nye , hogy az inditó ideggóozok nagy része a metszés vagy lekötés 
által ki lett zárva. 
») Lásd erre nézve ezen Értesitó'- s az Orvosi Hetilap-, valamint az Archív f. 
(Anatomie und) Physiologie-nak 1879-ik évfolyamaiban foglalt közleményeimet. 
2) Orvosi Hetilap 1880. 45. szám. 
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•Vegyesei*:. 
— Az orvosi szakosztály ügyei. 
Az orvosi szakosztály 1881. october hó 4-én tartott ülésén: 
1. M a i z n e r J á n o s tnr. ismertette az „Uj osztrák bába utasitás"-t. Is­
mertetését jelen fűzet közli. Ezzel kapcsolatban G ó t h Ma.no indítványozza, 
hogy tekintetbe véve a nálunk hivatalos bábautasitás elavult voltát, lépéseket 
kellene tenni az illető forumoknál az iránt, hogy nálunk is a tudomány mai kö­
vetelményének megfelelő bábautasitás adassék ki miniszteri rendelet alakjában. 
Bővebb eszmecsere után határoztatott, hogy a nagyméltóságú belügyminisztérium­
hoz e tárgyban egy felirat menesztetik, melynek szövegezésére egy négy tagú bi­
zottság küldetik ki. A bizottság tagjaiul választattak: Maizner János elnöklete 
alatt Ajtai K. Sándor, Góth Manó és Nagy József tagtársak. Azután: 
2. D á v i d a Leo helyettes boncztanár adta elő boncztani készítmény be­
mutatása mellett a következő czimű értekezését „A n y a k i idegek g y ö k e i 
és c s igo lya köz t i d u c z a i n a k m a g a t a r t á s á r ó l a p e r o b r a c h i a egy 
e s e t é b e n " Ez értekezést jelen fűzet közli. 
Az 1681. nov. 11-iki szakülésen: 
I. Góth Manó mutatott be egy nőt, kinél a második szülés alkalmával a 
magzat koponyafurás és zúzás által hozatott világra; a javalat ezen műtétre ál­
talános szűk és lapos medencze valamint a lágy szülrészek nagyfokú heges zsu­
gora által volt feltételezve. Beteg 2 ével ezelőtt szült először, a szülés akkor 4 — 
8 napig tartó vajudozás után és orvosi közbenjárás mellett, de -— a mennyire a 
betegnek előadásából kivehető — művi beavatkozás nélkül, egy holt gyermek ki-
hajtásával végződött. Az első gyermekágyban, alkalmasint a szülés nehéz volta és 
hosszas tartama miatt, méh és hüvelylob fejlődött ki, mely utóbbi a hüvely nyák­
hártyájának üszkösödéséhez vezetett. A nő hosszas betegség után meggyógyult, de 
a betegség nyomai most is megvannak. A gát hiányzik, a hüvely igen rövid, alig 
egy néhány cm. hosszu, falai legnagyobb részt heg szövetből állanak. Mindjárt a 
hüvely introitus mögött egy gyűrű alakú, heges képletekből álló szór (strictura) 
van mely nem terhes állapotban a miitatá ujjat csak bajosan engedi át. A méh rög­
zítve van, a méhszáj hátsó ajka egészen elroncsolódott, ugy hogy a hüvely hátsó 
fala egyenesen a méh hátsó falába megy át, minek következtében a hátsó bolto­
zat egészen hiányzik. 
A lágy szülrészeknek ezen kóros állapota érvényesítetté magát a második 
szülés alkalmával, a mennyiben a medencze szűkületen kivül a hüvelyszor is aka­
dályt képezett a gyermek előhaladásának. Ily körülmények közt a szülés 3-ik 
napján — a beteg falun lakik — a fennt emiitett műtétek segítségével végezte-
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tett be. A gyermekágy lefolyása ezen esetben rendes volt és a beteg hét nap 
múlva hagyta el az ágyat. A betegnek meghagyatott, hogy egy esetleges 3-ík 
terhesség alkalmával ne várja be annak rendes végét, hanem jelentkezzék a 28-
ik hét eltelte előtt, hogy a művi koraszülés által megelőztessenek azon veszélyek, 
melyekkel a terhesség rendes végén bekövetkező szülés jár. A nő a harmadik 
terhesség első hónapjaiban meg is jelent, azonban a művi koraszülés előidézése 
szükségtelennek mutatkozott a mennyiben a spontán elvetélésnek tünetei már je­
len voltak. A medencze mérés eredménye következő: Conj. ext. 17 cm; Sp. II. 
21.5 cm. Cr. II. 21.5; medencze körület 80 cm.; a kimenet egyenes átmérője 8 
cm haránt átmérő 7.5 cm. A conj. d. meghatározása a hüvely állapota miatt le­
hetetlen volt. 
II. Hő g y e s E n d r e tanár mutatja be a kolozsári egyetem általános kór 
és gyógyszertani intézetéből a következő értekezéseket: 
1. N é h á n y vegy i a n y a g o k h a t á s a az a s s z o e z i á l t szommoz-
gá s o k r a , vizsgálták K o v á c s L a j o s és K e r t é s z J á n o s orvostan hallga­
tók. Ez értekezést jelen fűzet közli. Azután: 
2. É sz révé t e l é t közli a berlini élettani társaság jut. 28. és febr. 11. 
ülésén Baginszky tr és Lucae) tnr által előadott értekezésekre és fejtegeti a s z é-
d ü l é s i t ü n e m é n y e k v a l ó d i o k á t a fül bé l i n y o m á s n ö v e k e 
désnél . 
B a g i n s z k y tr. u. i. (Arch. f. Anat. undl'hys. 1881.) a dobhártyát áttörve 
a dobürbe különböző nyomás alatt különböző hó'mérsékü vegyileg közömbös és nem 
közömbös folyadékokat (viz, külömböző tömörségű konyhasó oldat, ammóniák, gly-
cerin, sósav) és levegőt fecskendezett be. S a j á t s z e r ű s z e d ü l é s i tünemé­
nyek (bilateral nystagmus a szemeken, fej oscillatiók és elfordulások, különböző 
kényszermozgások) t á m a d t a k , m e l y e k i d ősz é r i n t i k e l é t k e z é s ö k 
erő t e l j e s s é gökr c, t a r t a m o k r a a b e f e c s k e n d e z e t t f o l y a d é k mi­
n ő s é g e ós az a l k a l m a z o t t n y o m á s s z e r i n t k ü l ö n b ö z ő k vol­
tak. 
B. e tünemények keletkezését ugy magyarázza, hogy a dobürbe fecsken­
dett folyadék és a levegő a kerek ablakon át a labyrintba onnan az aquaeduc-
tus cochleaen át az agyburok alatti űrbe jut és ott izgatást gyakorol a nyúlt agy 
kötélképü testének azon részeire, melyek a fossa jugularis mellett feküsznek, me­
lyeknek mechanicai sértésére mint ismeretes basonló szédülési tüneményeket idéz 
elő. Felfogását azon tapasztalataira alapítja, hogy e befecskendések után a ne­
vezett idegrendszeri részeken legtöbb esetben (különösö vegyileg nem közömbös 
folyadékok befecskendósénél) változásokat talált, továbbá a folyadék haladásának 
eml.tett útját kísérletileg sikerült kimutatnia. A hártyás labyrinth 'ehető szerep­
lését e tünemények létrehozásánál teljesen tagadja, mivel szerinte azon szédülési 
tünemények is melyeket a félkörös csatornák megsértésénél tapasztalunk a köz­
ponti idegrendszer sérelmére vezethetők vissza. 
Ugyan e felfogás felé hajlik — habár bizonyos tartózkodással — L u c a e 
is azon szédülési jelenségek magyarázatánál, melyeket ő oly betegeinél ismét meg 
ismét észlelt, kiknél gyógyítás szempontjából dobhártya hiányoknál a dobürben 
légzuhanyt (Luft Donche) alkalmazott és melyeknek egyrészét ő o p t i k a i s zédü ­
lés gyanánt fogja fel. 
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Mihelyt egy bizonyos fokot ért el u. i. a légnyomás a dobürben (0.1. atiu.) 
a beteget szédülés fogta el és előtte a tárgyak az izgatott oldal felől a másik 
oldalra forogni látszottak, tehát ha a baldobürben nőtt a légnyomás b a l r ó l 
j o b b f e l e , ha pedig a jobb dobürben jobbról balfele. A szemeknek objectiv 
megfigyelésénél sikerült constatálni azt, hogy erősebb nyomásnál (0. 4. atm.) a 
szem t e k e az i z g a t o t t o l d a l f e l é ab duká I t a t o t t tehát a baldabürbeli 
nyomásnál ba l f e l e a jobb dobürheli nyomásnál j o b b f e l e . Egy másik objectiv 
tünemény volt még az, hogy erősebb nyomás növekedésnél a l égzés meg­
g y o r s u l t m é l y e b b és s ó h a j t o z ó l e t t ; subjektive pedig a látás elho­
mályosult, a hallás eltompult kétoldali subjeotiv fénytünemények erős fejzugás 
diplopia stb. jelentek meg. E tünemények szerinte nem egyebek mint az o p t i -
cai s z é d ü l é s tü nem ényei, mely eke t a t á r g y i k é p e k s u b j e c t i v 
mozgása idéz elő, m i v e l a s z é d ü lés a s z e m b e h u n y á s a e s e t é n 
m i n d e n k o r e n y h ü l t . Semmi egyéb különös nincs bennök, csakhogy a dob­
ürben nyomás növekedés által állottak elő. 
Hogy miként ? arra L u c a e hajlandó felvenni azt a mit az előbbi szerző 
mond, hogy t. i. a dobürbeli nyomás lökésszerű hatásai a labyrinth ablakokon 
átterjednek a labyrinth perilymphajára innen pedig az aquae ductus cochleaen át a 
gerinczagyi folyadékra, hol az agy alapon az acusticus abducens stb. magvakat iz­
galomba hozván megsemmisülnek. Egy másik lehetőségnek tartja azt is, hogy az 
illető betegeknél a dobür tetején hézagok lehettek, melyeken át a kemény agybu. 
rok és a dobür nyákhártyája érintkezhettek, minek folytán a dobürbeli légnyo­
más monentán ingadozása megfelelő izgalmat idézhetett elő az agyburkon. Felem­
líti azt a lehetőséget is, hogy talán a plexus tympanicus felett elsurranó légáram 
által izgatott ideg elemek (trigeminus, glossopharingeus, sympathicus) vannak 
kapcsolatban ama "szédülési tüneményekkel. 
Lényegileg tehát mindenik szerző egy nyomon halad. Bár mindenik elis­
meri azt, hogy a dobürbeli nyomás növekedése által előidézett szédülési tünemé­
nyek hasonlók azokhoz, melyek a félkörös ivjáratok megsértésénél támadnak, egyik 
sem hajlandó azokat a h á r t y á s l a b y r i n t h i z g a l m á v a l kapcsolatba hozni 
egyik erős kételyét, másik határozott tagadását fejezvén ki Golcz tanának he­
lyessége iránt, hogy a hártyás félkörös csatornák az e g y e n s ú l y vagy s ta t i -
cus é r z é s szervei lennének. 
Azon részletes vizsgálatok alapján, melyeket előadó az a s s z o c i á l t szem-
m o z g á s o k i deg me c h a n i sm us á r a vonatkozólag tett és a társulat korábbi 
ülé-ein bemutatott; mindkét szerző által leirt tünemények e g y s z e r ű e n és két­
s é g e t nem s z e n v e d ó ' l e g a h a l l ó i d é g v e s t i b u l a r ága inak izgalmá­
ra i l l e t ő l e g k i m e r ü l és é re v e z e t h e t ő k v i s s z a . 
E vizsgálatokból kiderült, hogy az egyidejű bilaterális szemmozgások lé­
tesítésére egy szemmozgás associáló vagy coordináló idegapparatus létezik, mely­
nek centruma a közép és nyultagyban az acusticus és oculomotorius magvak ma­
gaslata között fekszik, melynek centrifugul pályáját a 6 szemmozgató ideg képe­
zi a 12 szemizommal, centripetál pályáját pedig a két hallóideg vestibular vége a 
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6 ampullával és 12 crista acustával. Ez idegapparátus centrifugál részének izga­
tása unilateral eentripetal és ccntral része bármely helyének izgatása bila­
teral szemmozgásokat idéz elő, B i l a t e r a l nys t agmus k e l e t k e z i k a hár­
t y á s l a h y r i n t h n a k , a ha l ló i degnek , a n e g y e d i k a g y g y o m o r 
és Sylvius z s i l i p a t u s t i c u s és ocul omot o r i u s m a g v a k k ö z ö t t 
e ső r é s z l e t é n e k uni vagy b i l a t e r a l i zga t á sá ra , h vizsgálatok­
nál az is ki van mutatva, hogy ugyan e részek izgatására sajátszerű fe j fordu­
l á sok és j e l l e m z ő k é n y s z e r m o z g á s o k (a szédülés objektíve észlelhető 
tüneményei) támadnak, melyeket nem analyzált ugyan eddigelő még oly rész­
letesen mint a szemmozgásokat, szoross összefüggésük azonban ez ideg rendszeri 
részekkel az eddigi tapasztalatokból kétségtelen. 
Ha e szerint ki van mutatva az, hogy a hártyás labyrinth (utriculus, hár­
tyás félkörös csatornák és ezek ampullái) izgatására bilateral nystagmus, fejfor­
dulások és kényszermozgások keletkeznek : egyszerű magyarázatukat megtalálják 
a dobürbeli nyomás növekedése által előidézett szédülési tünemények is. 
Előadó felemlíti a döntő kísérletet e kérdésre vonatkozólag a methodus 
részletesebb leírása nélkül, hivatkozva a tavaly bemutatott kísérletekre. 
Ha tengeri nyúlnál a fossa mástoideát a fűi mögött megnyitjuk, az abba 
benyúló agyacs flccculust óvatosan betolhatjuk a koponyaürbe, a nélkül, hogy a 
legcsekélyebb mozgászavarok mutatkoznának. A fossa mustoidea feneke a dobtir 
teteje. Ha ezt médiai széle mentén megfúrjuk, a labyrinth pitvarába jutunk, a 
mit rendesen a perlympha előbugygyanása jelez. E nyilasba finom üveg csövet 
illesztve a perilympha abba bele szívódik. Mind ez ideig — ha a műtét kellő 
óvatossággal történt — semmi mozgás zavar sem áll elő. Ha most az üvegcső 
szabad végére előre felhúzott kautsuk csövön keresztül szájunkkal vagy kis gum-
mi ballonnal gyöngéden levegőt fújunk, de csak annyira, hogy a csőben levő pe­
rilympha mind be ne toluljon a vestibulumba: a z o n n a l b i l a t e r á l i s szem­
mozgás t ámad , mit júl lehet észlelni akkor, ha a selerába előre jelző tűket 
illesztünk be. A szemmozgások kissé erősebb befuvásra is heves bilaterális nys~ 
tagmusban állanak, melyek azonban a befujás félbehagyása után egy idő múlva 
abban maradnak. Ellehet találni a befuvás fokát annyira, hogy nystagmus nél­
küli szemmozgások keletkeznek. Hasonló történik, ha a perylimphát ismét kiszív­
juk az üvegcsőbe, midőn a szívás külömbözo fokához képest ismét egyszerű szem­
mozgások vagy nystagmieus lengések támadnak. Kellő óvatosság és gyakorlat 
mellett nyolezszor tízszer is lehet egy ily módon műtett állaton e kísérletet ismételni. 
Minden befuvásra és kiszívásra egy egy szemmozgás keletkezik, mely megszűnik 
mihelyt a nyomás ingadozás félben marad. 
Ha a vestibulum-tetőt nagyobb terjedelemben megnyitjuk, hozzá lehet fér­
ni az utriculushoz, a horisontál és mellső verticái ampullához, a mellső és hátsó 
verticális hártyás félkörös csatornák összefolyásából keletkező közös csőhöz. Ha 
ezeket finom serte segélyével különböző helyeken óvatosan érintjük: m i n d é g 
más má s j e l l e m ű b i l a t e r á l i s szemm ozgá s ok tárna dnak , melyek 
ha az érintés csekély volt, annak megszűnte után félbe szakadnak, ha erősebb 
Tolt huzamosabb vagy pedig tartós nystagmieus lengésekbe mennek át. így pl. 
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a horisontal félkörös csatornának vagy ampullának érintése mindkét szemet az 
érintett oldal felé fordítja, vagy pedig az érintett oldalfelé lengő szemoscillatió-
kat hoz létre. 
Mind a labyrinth viz hullámoztatása, mind a hártyás labyrinth mecham-
cai érintése alkalmával a b i l a t e r á l i s n y s t a g m u s m e l l e t t s a j á t s z e r ű , 
fe j n y s t a g m u s is k e l e t k e z i k . 
Megjegyzi továbbá előadó, hogy a vestibulum tetőn ejtett nagyobb nyila­
son a hártyás félkörös labyrinth nagyrészét ki lehet szedegetar, és a benne ma­
radt részt hig légenysavval elölni: a midőn a vesztibulumba maradt folyadék 
hullámoztatása vagy a pitvarfal mechanicai érintése által mint előbb — többé 
bilateral nystagmus és fejfordulások nem idézhetó'k elő. A nyultagy és középagy 
sértéseire természetesen még ezután is állanak be, ha bár sokkal erőtelenebb 
nystagmicus fej- és szemmozgások. 
E kísérleti tények Ismerete mellett világos, hogy midőn Baginszky és Lucae a 
dobűrben nyomásingadozásokat hoztak létre, az átterjedt e labyrinth ablako­
kon át a penlymphára is és azt hullámzásba hozva izgalomba hozta a halló ideg 
vestibular végeit és ez izgalom idézte reflex utón elől L u c a e kísérleteiben a 
szemnek az izgatott oldal fele fordulását, B a g i n s z k y ktsérleteiben pedig, a bi­
lateral nystagmust és a fej kényszermozgásait tehát a szédülés objectiv tünemé­
nyeit. Egyébiránt Baginszky azon kísérleteinél, melyeknél igen nagy nyomás alatt 
hajtotta be a dobürbe a vegyi folyadékokat, nem lehetetlen, hogy azok az általa 
jelzett úton csakugyan bejutottak a fossa jugularisba és ott agyburok izgalmat 
idéztek elő, de az igy ejtett kísérleti sérelem csakis a később megjelenő szé-
dűlési tüneményeknél vehető számításba, midőn már az acusticus magvak tájé­
ka másodlagosan meglobosodhatott. 
Egyébiránt hasonló kísérleteket a jelzett vizsgálatoknál előadó is tett. Mi­
dőn u. i. a vizsgálatok első részében az idegrendszer r o n c s o l á s a i folytán ki­
derült az, hogy azon szabályszerű szédülés tünemények (bilat. nystagmus, saját­
szerű fej és testmozgások) melyeket tengeri nyúlnál kitérletileg létre hozhatunk 
az által, hogy azt a tér három fó'sikjában egyszer vagy többször körül forgatjuk, 
csak akkor jelennek meg rendes módón, ha az acusticus és az oculomotorieus ma­
gok közötti közép- és nyulagyi részek, a két halló ideg és a két hártyás laby-, 
tinth teljesen épen maradnak, hogy tehát e centralis és centripetális ideg pályák 
azok melyektől ama eompensatoricus szem és fejmozgások függenek: ellenőrzés 
szempontjából i z g a t á s i kísérletekkel is igyekezett bizonyosságot szerezni a fe­
lől, hogy amaz idegrendszeri részek különböző utón (mechanicailag; vegyileg, 
villamossággal) izgalomba hozva b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k a t és fej­
f o r d u l á s o k a t i d é z n e k elő. E vizsgálatoknál, melyek posit iv ered 
menyre vezettek, a hártyás labyrinth izgatása szempontjából legelőbb a dobürbe 
vegyi anyagokat (tömény légenysav, sósav, vaschlorid 'stbj fecskendezett azon 
előleges felvétellel, bogy a fej ide oda fordításával sikerűi azokat valamikép a 
fenestra oválison vagy a f. rotundán át a labyriathhoz juttatnia. A beöntésetet a 
legtöbb esetben néhány perez múlva bilateral nystagmus kényszer fej- és test­
mozgások követték. E tüneményekben előadó a labyrinth sikerült izgalmát látta. 
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Miután azonban ama vegyianyagoknak a nyultagyi részekhez bejutását — noha 
ezt vegyi reakciók által tényleg constatálni nem sikerült — teljesen kizárni nem 
lehetett: a labyrinth lehető machanicai izgatása után kutatott. Miután időközben 
egyes esetekben sikerült a felnyitott dobürön át a stapes mechanicai érintésére 
továbbá a felnyitott fossa mastoida fenekének mechanicai kaparása által bilate­
rális szemmozgásokat létesítenie, lassanként rájött a fennebb jelzett döntő je-
entőségü kísérleti methodusra, melynek segélyével minden kételyt kizárólag ki 
lehet mutatni azt, hogy a ha l ló ideg v e s t i b u l á r vége i k ö z v e t l e n ér in­
tés vagy a p e r l y m p h a h u l l á m o z t a t á s a á l t a l i z g a l o m b a h o z a t v á n 
re f l ex u t ó n b i l a t e r a l n y s t a g m u s t és s a j á t s z e r ű fej- és t e s t m o z ­
g á s o k a t v á l t a n a k ki . 
Egyébiránt hogy Lucae-nek és Bagin szk y-nak fenn jelzett magyará­
zata nem áll, direkt utón kísérletileg is könnyen eldönthető. 
Ha u. i. ama szédülési tünemények csakugyan a dobürbeli nyomás inga­
dozásnak az aqnaeductus cochleaen-át a gerinczagyi folyadékra átterjedése 
folytán állanak elő, világos hogy a liquor cerebrospinalisban magában előidézett 
kisebb nyomás ingadozásoknak is hasonló szédülési jelenségeket kell előidézni. 
Előadó élő tengerinyulnál a kike'szitett membrana obturatorián át a fossa rhom-
boideába kaucsuk csővel ellátott finom üveg csövet vitt be, óvatosan hogy az a 
fossa rhomboidea fenekét ne érintse (az agyacs féreg mechanicai érintése nem 
zavarta a kísérletet) a kaucsuk csőbe történt fúvás és szivás által gyengébb éa 
eró'sebb hullámzásba hozta a gerinczagyi folyadékot: n y s t a g m i c u s szem­
m o z g á s o k a t vagy f e j f o r d u l á s o k a t a z o n b a n nem s i k e r ü l t elő­
i d é z n i e . 
Másfelől ha a dobürbeli levegő vagy vegyi anyagok befecskendésénél a 
keletkező bilateral nystagmust és fejfordulásokat a labyrinth közbejárulta nélkül 
a nyultagyi részeknek az oda jutott légnyomás ingadozás vagy vegyi anyagok 
általi izgatása idézné elő, világos, hogy ha a két hártyás labyrinth előre kíirtatik 
is, a dobürbe tett befecskendéseknek még is létre kell hozni a jelzett szédülés 
tüneményeket. Előadó tengeri nyúlnál a fossa mastoideába felnyitott vestibulomon át 
kiszedegette a hártyás labyrinth egyes részeit, a benn maradt részleteket pedig 
hígított légenysavval elölte. E műtét közben heves bilaterális szemmozgások (és 
ha a fej szabad fej oscillátiók is) szoktak keletkezni, melyek azonban sikerült 
kiirtás esetén — mint előbbi vizsgálataiban részletesen le van irva —> tel­
jesen elmúlnak és ugy a szem mint a f e j v a l a m i n t a t e s t 
m ű t é t közben n y e r t kény sze rhe lyze tökbó ' l t e l j e s n y u g a l m i 
h e l y z e t ű k b e t é r n e k v i ssza . Az e g y e n s ú l y a t e s t i z o m z a t á b a n 
i s m é t h e l y r e áll, csak hogy az i l yen á l l a t o n f o r g a t á s á l t a l szé­
d ü l é s i j e l e n s é g e k e t t ö b b é e l ő i d é z n i nem l ehe t . Előadó azért egy 
hártyás labyrinthjaitól ily módon megfosztott nyúlnál a dobürbe, Baginszky mód­
jára, különböző nyomás alatt előbb sós vizet, majd levegőt fecskendezett, de 
sem egyik sem másik módon a s z é d ü l é s i j e l e n s é g e k e t t ö b b é előidéz­
nie n em sike rü l t . 
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E kísérletek tehát kétségtelenné teszik azt, hogy a d o b ü r b e l i nyomás 
n ö v e k e d é s n é l k e l e t k e z ő s z é d ü l é s j e l e n s é g e k t i s z t á n a h a l l ó 
deg v e s t i b u l á r á g a i n a k i z g a l m á r a v e z e t h e t ő k vissza. 
Ezek folytán ugy Lucae-nek mint B agi nsz ky-nek a hártyás félkörös 
csatornák élettani szerepére vonatkozólag elvont következtetései, melyek a E'lou-
rens G-oltz ellenes Böt t cher-féle nézet malmára hajtanák a vizet, önmagok­
tól elesnek. 
Más kérdés az, menuyiben nevezhetjük el a hártyás félkörös csatornákat 
az ismeretek jelen állásán joggal „az egyensú ly érzék s z e r v é " nek (Sinnes 
Organe für das Gleichgewicht) G-oltz szerint vagy a té r é rzés é rzék szer­
vének (Eaumsinn.) Cyon szerint. Előadó azon nézetben van, hogy e kérdések 
e'döntésére jelenleg még éppen ugy hiányzik a kimerítő kísérleti alap, mint a 
mennyire biztosan meg van annak eldöntésére, hogy a h a l l ó ideg v e s t i b u l á r 
vége i és a t e s t b i z o n y o s izom c s o p o r t j a i k ö z ö t t s z o r o s a b b kap­
c s o l a t l é tez ik . Fenn jelölt vizsgálataiban kísérletileg ki van mutatva, hogy 
egy sajátszerű bilaterális reflex kapcsolat létezik az ampulláris ideg végek és a 
szem izmok között, a mely abban áll, hogy minden labyrinth mindenik szem bi­
zonyos izmaihoz küld reflex izgalmat, a bal nervus vestibularis a bal szem ki­
felé és felfelé fordító és medial hengeritó', továbbá a jobb szem medial és lefelé 
fordító és laterál hengerítő izmaihoz; a jobb nervus vestibularis pedig a jobb szem 
lateral és felfelé fordító és medial hengerítő, továbbá a bal szem medial és lefelé 
fordító és lateral hengerítő izmaihoz. Ezek szerint a hártyás ampullák a szem 
izmokra nézve egy b i l a t e r á l b e r e n d e z é s ű s zemmozgás a s s o c i á l ó 
vagy c o o r d i n á l ó ideg a p p a r á t u s c e n t r i p e t a l v é g k é s z ü l é k e i gya­
n á n t f o g h a t ó k fel, m e l y e k labyr in t h b e l i f e k v é s ü k v á l t o z á s a i 
s z e r i n t s z a b á l y o z z á k a tes t és f e j h e l y z e t v á l t o z á s a i t köve tő 
b i l a t e r á l i s s z e m m o z g á s o k a t . E forgatási és izgatási kísérletek azonban 
azt is mutatják, hogy hasonló szintén bilaterális reflex összeköttetés létezik ez 
ideg végkészülék és a test egyéb, különösen a fej és nyak, de a törzs és végtag 
izmai között is. E reflex összeköttetéseket a többi testizmokra éppen ugy részle­
tesen kisérletiíeg kell analysálni, mint az a szem izmokra eddigelő már megtör­
tént. Folyamatban levő kísérletei a tengeri nyúl fülizmaira e reflex kapcsolatot 
már nagy részt felderítették. Nem kételkedik, hogy sikerülni fog az a törzs és 
végtag izmokra is. 
Azon felfogásban él, hogy vizsgálatai eddigi állásán már nem lesz korai 
annak nyilvánítása, hogy kísérletileg kimutatható, miszerint a ké t h á r t y á s 
f é l k ö r ö s c s a t o r n a r endsze rben az u t r i c u l u s o k k a l együ t t egy bi­
l a t e r á l b e r e n d e z é s ű az összes t e s t i z m o k a t a s s o c i á l ó vagy 
c o o r d i n á l ó ideg a p p a r á t u s c e n t r i p e t a l k e t t ő s v é g k é s z ü l é k e lé­
tezik, me lyek l a b y r i n t h b a n f e k v é s ü k v á l t o z á s a i s z e r i n t sza­
b á l y o z z á k a t e s t k ü l ö n b ö z ő h e l y z e t v á l t o z á s a i n á l az ö n k é n y te­
l én t e s t m o z g á s o k a t . • 
A szédülés objectiv észlelhető tüneményei nagyobbára az izom mozgások 
coordinatiójának zavarában állanak. Előadó hiszi, hogy a fennebbi kísérletek vi­
lágosságot fognak deríteni a szédülés bonyolódott jelenségeire is. 
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Az 1881- decz. 9-iki szakülésen 
1. Klug N á n d o r Hó'gyes . F e r e n c z orvostanhallgató vizsgálatai nyo­
mán előadást tartott a muscarin mérgezés alatt észlelt izomingerlékenység változá­
sairól és e változásokról összeállított graphicus táblázatokat mutatott be. Ez ér­
tekezést későbben közöljük. 
Továbbá értekezett a békánál történt vagus. ideg átmetszése után beállott 
tünetekről. E közlemény jelen füzetünkben lát napvilágot. 
2. Góth Manó értekezett a medencze méréseknél a conjugata vera pon­
tos meghatározásának egy ujabb módjáról s egy e meghatározásra szolgáló, általa 
összeállított készüléket mutatott be. 
3. Dr. G e n e r s i e h An ta l bemutatott egy kétarczu torzszülöttet ós az 
abban észlelt abnormításokról előadást tartott. 
— Az erdélyi nnimnn-cgjTct természettudományi szakosztálya az er­
dély i múzeum-egyle t i g a z g a t ó v á l a s z t m á n y á n a k 1881. nov. 5-diki 
illésén következő indítványt terjesztette elő : 
T e k i n t e t e s i g a z g a t ó v á l a s z t m á n y ! 
Két éve annak, hogy az e r d é l y i múzeum-egy le t kebelében a ter­
mészettudományi szakosztály megalakult. Az igazgató választmány bőkezűsége és 
a közgyűlés anyagi áldozatkészsége folytán az óta az orvos-természettudományi 
társulattal kapcsolatban sikeresen működik, a mennyiben tudományos szakülései 
kiadott tudományos folyóirata által itt Kolozsvárt egy kis orvos-természettudo­
mányi irodalmi központot teremtett. 
A természettudományi szakosztály azon felfogásban él, hogy Kolozsvár és az 
erdélyi részek természettudómányi knltur fejlődésének hasztios szolgálatot tett és 
így az erdélyi muzenm-egylet szabályainak szellemében cselekedett, midőn évi 
átalányát az orvos-természettudományi társulattal közösen kiadott tudományos 
folyóirat kiállítására fordította és azon hiedelemben van, hogy e kapcsolat fenn­
tartása, sőt annak összébb fűzése jövőre is maradandólag kívánatos. 
A természettudományi szakosztály azonban — bármennyire meg van is 
nyugtatva az iránt, hogy az erdélyi múzeum-egylet jelen igazgató választmánya 
és közgyűlése jó indulatát tőle jövőre sem fogja megvonni — aggodalomban van 
arra nézve, hogy e működési irányát jövőben is biztosan folytathassa, mindaddig, 
míg l é t e z é s e az e r d é l y i m ú z e u m - e g y l e t a laps z a b á l y a i b an bizto­
sítva nincs. 
A természettudományi szakosztály ennek folytán ügye jövő biztosítása szem­
pontjából kötelességének tartja felhívni a t. igazgató választmány figyelmét e kö­
rülményre és azon indítván ynyal lép fel „ m é l t ó z t a s s é k i n t é z k e d n i az 
i ránt , hogy az egylet t e r m é s z e t t u d o m á n y i s zakosz t á lya a lapsza-
b á l y i l a g c o n s t i t u á l t a s s é k . " 
STern mulaszthatja el szakosztályunk ez alkalommal felhívni a t. igazgató 
választmány figyelmét még egy más körülményre is. Azon kapcsolatnál fogva, 
melyben szakosztályunk az orvos-természettudományi társulattal áll, kettős ügy­
kezelés keletkezett, mely nagyon bonyolodottá te?é az ügymenetet. Szakosztá­
lyunk kebelében ennek folytán komolyan felmerült a kérdés nem kellene e szo-
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rosabban egyesíteni a két egyesületet, annyival inkább, mert szakosztályunk tag­
jai nagyobb részt, tagjai az orvos-természettudományi társulatnak, a működő ta­
gok pedig egészen ugyanazok, a kiket a közös ezélbó] ugyanazon eszközökkel 
működő két egyesület ki nem kerülhető administratiója sok időjüktől megrabol. 
Az egyesítés felmerült eszméje egy lépéssel már tovább is jutott. Egy szakosztá­
lyunkból és a kolozsvári orvos-természettudományi társulat választmányából ki­
küldött vegyes bizottság többször tartott üléseiben beható megbeszélés tárgyává 
tette az eshetőleges egyesülést. E tanácskozásoknak eddigelö az az eredménye 
lőtt, hogy sem s z a k o s z t á l y u n k sem a k o l o z s v á r i orvos te rm. tud. 
t á r s u l a t vá lasz tm anya r é s z é r ő l nem merü l t f e l elvi a k a d á l y a 
l e h e t ő e g y e s ü l é s e l lenében , fel téve azt , h o g y az or vo s-te rmé-
sz e t t u d o r a á n y i tá r su la t á l t a l i n a u g u r á l t és s z a k o s z t á l y u n k ál­
t a l k é t éve t ény l eg e l fogado t t működés i i rány és m ó d o z a t az 
egyesü lé s e s e t é r e is v á l t o z a t l a n m a r a d h a t . 
Ennek folytán szakosztályunk elhatározta a közvetítést az idősebb erdélyi 
múzeum-egylet és az ifjabb kolozsvári orvos-természettudományi társulat közötti 
egyesülés megindítására és e tevékenységének mindjárt az által ád kifejezést, 
hogy fennebbí indítványával kapcsolatban javaslatba hozza azt is, hogy a szak­
osz tá ly uu k a l a p s z a b á l y i l a g leendő' const i t u á lása v é g e t t k i k u l -
dend ő b i z o t t s á g t a n á c s k oz ása ib an k ü l d ö t t s é g á l t a l való r é s z t-
v é t e l r e k o l o z s v á r i o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i t á r s u l a t vá l a sz t ­
m á n y a is fe lh iva ssé k! mely tanácskozások alkalmával a lehető egyesülés 
feltételei is tisztába hozhatók lesznek. 
Kelt Kolozsvárt az erdélyi múzeum-egylet természettudományi szakosztá­
lyának 1881. nov. 4-én tartott rendkiviili üléséből. Hő g y e a Endre szakjegyző 
A b t Antal szakelnök. 
Ez indítvány egyhangúlag elfogadtatván, az igazgató választmány követ­
kező határozatban állapodott meg: 
„Az igazgató választmány teljesen méltányolván a tett előterjesztésben fog­
lalt indítványok nagy fontosságát és horderejét; másfelől pedig fontolóra vévén , 
abbeli kötelezettségét, hogy a múzeum-egylet alakításakor az első alapítók előtt 
lebegett és kétségen kivül még ma is jogosult czéljait elejteni ne engedje: szük­
ségesnek látja, hogy ez előterjesztés alapján egy kimerítő részletes és indokolt 
javaslat terjesztessék elé a választmány és esetleges elfogadás után végleges meg­
erősítés végett a közgyűlés elejébe. 
E javaslat elkészítésére bizottságot alakit a maga kebeléből Nagy Péter 
egyleti alelnök urat, Páll Sándor, Szamosi János tagtársakat és a titkárt küldvén 
ki, a kikhez a természettud. szakosztályból Dr. Abt Antal "szakosztályi elnök, Dr. 
Mosel Antal egyl. alelnök és Dr. Berde Áron, az orvos-természettud. társulat ré­
széről Dr. Entz Géza, Dr. Koch Antal és Dr. Hó'gyes Endre mint bizottsági tagok 
fognak, csatlakozni, és felkéri Nagy Péter egyl. alelnök urat, hogy elvállalván e 
vegyes bizottság elnökségét, gyűjtse össze és készíttesse el e vegyes bizottságban 
azt a részletes és indokolt javaslatot, a melynek alapján a felmerült óhajtásokat 
a lehetőségig ki lehetne elégíteni a múzeum-egylet eredeti czéljának veszélyez­
tetése nélkül 
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— 1881. novcnibiir 10-én tartották Vi rc l iow Rudolf, a nagyhírű né­
met kórbiwár és anthropolog 60 éves születése és 25 éves tanársága ünnepét. 
Az ünnepély abban állott, hogz az ünnepelt tisztelői (magánosok ós különböző 
bel- és külföldi egyetemek) által összegyűjtött mintegy 70,000 márkára rugó Összeg 
„Virchow alapítvány" czimén nekie a berlini városház dísztermében ünnepélyesen 
átnyujtatott, melynek kamatjai az ő belátása szerint fognak a? ember ismeretét 
elébbvivő tudományos búvárlatok díjazására fordíttatni. Az ünnepélyen számos bel-
és külföldi egyetem és tudományos társulat vett részt és legalább 200 helyről 
üdvözlő átirat vagy oklevél érkezett. Magyarországról üdvözölték: a budapesti és 
kolozsvári tud. egyetem orvosi karai; a kolozsvári orvos-természettudományi 
társulat. 
Egyetemünk üdvözlő átirata oklevél alakjában függő peeséttel csinos tok­
ban elhelyezve küldetett el az ünnepelt számára. Az átirat szövege latin nyelven 
fogalmazva következő volt: 
Infrascripti Professores Ordinis medicorum reg. Seienciarum uníversitatis 
hung. Francisco .Tosephinae Claudiopolitanae 
R 0 D 0 L P H ü M V I R (JII0 W 
Virunj gravissiomm et amplissimum, virtute civili, ingenio doctrinaque clarissimutn 
sexagesivna natalicia celebrantem, summa veneratione ducti, piis pro salute et 
incolumitate capítis carissimi votis prosequntur. 
Dabamus Claudiopoli (Kolozsvár) in Hungária ar.no MDCCOLKXXI. a. d. 
XIII. Kai. Deeembres. 
Társulatunk átirata szintén latinul szövegezve következőleg hangzott: 
Societas Medicorum atque Naturae serutatorura hungar. Claudeopolítana 
Amplissimo ac Illustrissimo Viro 
R 0 D 0 L P H 0 V I R C II 0 W 
öloriae G-ermaniae, Anthropologo huius aevi peritissimo Scientiarum ad cognos-
cendum ex integro hominem provectori potentissimo ad festivum nativitatis Ejua-
dem Viri gravissimi sexagesimum diem singulari ac pro Venerationis, caritatisque 
affectu duota hisce gratulatnr. 
Dátum Claudiopoli (Kolozsvár) in Hungária Áfi MDCCCLXXXI. a, d. XIII. 
Kai. Decembris. 
A n d r e a s I I ó ' g y e s A n t o n i u s K o c h ; 
Praeses. praef'atae societatis a secretis. 
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